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sinis 于 术 的 开展 和 上 日益 普及 ， 不 规则 散光 已 越 来 越 受 到 眼科 学 家 和 视 光 学 家 的 
关注 和 重视 。 尽 管 日 前 LASIK 和 PRK 手 术 已 经 非常 成 功 ， 但 是 仍 有 越 来 越 多 的 患者 由 于 角膜 
结构 的 siti AS HB. f EIT uel. (Efl x FAS IT, AS BOE At fie 
难处 理 的 。 

《不 规则 散光 诊断 与 治疗 》 一 书 首次 全 面 总 结 了 不 规则 散光 的 相关 知识 和 理论 ， 并 讨论 
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光 手术 的 医生 都 知道 ， 在 手术 减少 患者 届 光 不 正 的 同时 ， 有 可 能 带 来 
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TOR ET 本 书 还 系统 性 地 将 不 规则 散光 的 病因 分 为 两 大 类 : 一 类 是 结构 稳定 角膜 的 不 规则 
散光 , 另 一 类 是 结构 不 稳定 角膜 的 不 规则 散光 ， 同 时 分 别 对 这 两 类 不 规则 散光 的 治疗 方法 进 
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内 容 简 介 


本 书 共 分 31 章 ， 内 容 包 括 规则 与 不 规则 散光 的 研究 简 史 和 光学 原理 、 诊 断 
和 分 类 的 实用 标准 、 最 先进 的 治疗 技术 、 对 治疗 技术 的 未 来 发 展 方向 的 建议 
等 。 本 书 角度 新 颖 、 图 文 并 茂 ， 共 收录 了 300 多 幅 插图 对 文字 进行 补充 说 明 ， 首 
次 全 面 总 结 了 不 规则 散光 的 相关 知识 和 理论 ， 并 讨论 了 如 何 应 用 一 些 先进 的 技 
术 对 不 规则 散光 进行 处 理 和 治疗 ， 可 供 眼 前 段 手 术 医生 、 眼 科 医 生 和 验光 师 
参考 。 
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Ming Wang 中文 名 王 明 旭 ， 医 学 、 物 理学 双 博 士 ， 美 国 田 纳西 大 学 的 眼科 教授 ， 他 同时 
是 田纳西 州 首府 纳什 维尔 市 对 托马斯 医院 (Saint Thomas Hospital) 的 眼 外 科 主 治 医 师 ， 以 及 王 
明 旭 眼科 中 心 (Wang Vision Institute) 创办 人 和 中 心 主任 。 他 目前 还 是 中 国 爱 尔 眼 科 医 院 一 一 中 
国 最 大 的 私立 眼科 医院 集团 的 届 光 手术 中 心 主任 和 中 国 
深圳 阳光 医院 首席 科学 顾问 。 

王 明 旭 1982 年 从 中 国 科 技 大 学 毕业 (激光 化 学 物理 
专业 ) 并 由 中 国 科 学 院 派 往 美国 留学 。1986 年 在 美国 马 
里 苦 大 学 获得 油光 光谱 学 博士 学 位 后 ， 到 波士顿 的 麻 省 
理工 学 院 做 博士 后 。1991 年 ， 王 明 旭 获得 哈佛 大 学 医学 
博士 学 位 并 得 到 特级 优等 生 的 荣誉 (magna cum laude), 
他 以 全 校 毕 业 论 文 第 一 名 的 成 绩 从 哈佛 和 麻 省 理工 学 院 
毕业 。 就 读 期 间 ， 获 得 了 该 校 的 Harold Lamport 生 物 医学 
杰出 研究 奖 。 而 后 在 世界 著名 的 宾夕法尼亚 州 费 城 的 威 
尔 士 眼科 医院 (Wills Eye Hospital) 做 住院 医师 (residency) 
和 了 眼 基因 研究 员 ， 在 佛罗里达 迈阿密 巴 斯 康 帕 默 眼科 医 
院 (Bascom Palmer Eye Institute) 接受 角膜 、 眼 外 疾病 及 
届 光 手术 专科 训练 (cornea fellowship), 由 此 成 为 世界 上 
少数 具有 激光 物理 学 博士 学 位 的 LASIK 医 生 之 一 。1997 
年 ， 他 受 田 纳西 州 首府 纳什 维尔 市 的 艺 德 比尔 特 (Vanderbilt) 大 学 聘请 建立 激光 中 心 并 成 为 该 
中 心 主任 。2002 年 ， 他 创建 了 王 明 查 眼科 中 心 (Wang Vision Institute), 

王 明 旭 的 科研 生涯 可 分 为 三 个 不 同 的 阶段 。 1982 一 1986 年 ， 他 以 第 一 作者 的 身份 在 著名 
物理 杂志 《物理 学 评论 A )) (Physical Review A) 上 发 表 了 十 几 篇 论文 ， 描 述 了 他 和 John Weiner 
教授 一 起 创建 的 一 种 新 颖 的 原子 物理 实验 手段 ， 钠 原子 间 的 多 普 勒 速度 选择 联合 电离 过 程 。 
1987， 王 明 旭 的 研究 兴趣 转移 到 分 子 生 物 学 ， 在 哈佛 大 学 和 有 麻 省 理工 学 院 就 读 期 间 ， 在 《 自 
然 》 上 以 第 一 作者 的 身份 发 表 了 有 关 他 和 George Church 教 授 共 同 研究 出 的 一 种 新 的 分 子 生 物 
技术 的 文 草 ， 以 探测 体内 DNA 和 和 蛋白 间 的 相互 作用 和 基因 表达 的 调节 。1992 年 ， 已 在 实验 原 
子 物理 和 分 子 生 物 学 方面 有 所 建树 的 王 明 旭 又 开始 了 一 个 新 的 研究 生涯 一 一 眼科 ， 着 重 探讨 
眼 基因 学 、 新 的 眼前 段 重建 手术 和 和 角膜 地 形 图 。 他 和 Larry Donoso 教 授 一 起 克隆 了 第 一 个 黑色 
素 瘤 相关 的 抗体 基因 ， 和 Scheffer Tseng 教 授 合作 ， 在 实验 上 第 一 次 证 明了 羊膜 移植 可 减少 角膜 
闪 痕 和 细胞 凋 亡 。 王 明 旭 的 科研 成 果 获 得 了 “羊膜 角膜 接触 镜 ” 的 美国 专利 ， 并 且 成 功 地 制作 


出 世界 上 第 一 个 模型 。 他 是 前 美国 FDA 了 眼科 委员 会 委员 ， 并 在 1999 年 美国 FEDA 4: fe] LASIK 
手术 临床 结果 验证 总 结 中 任 首席 专家 。 他 在 世界 上 第 一 个 大 规模 地 开展 了 对 新 型 角膜 地 型 图 
技术 一 一 三维 角膜 地 型 图 AstraMax 的 临床 研究 ， 是 美国 第 一 个 将 新 一 代 高 频率 激光 运用 于 
LASIK 术 后 并 发 症 治疗 的 医师 。 王 医师 做 了 世界 上 第 一 例 飞 秒 激光 人 工 角膜 移植 术 。 他 完成 了 
25 000 例 LASIKs 手 术 (其 中 包括 3000 名 医生 )， 并 成 为 全 美 ABC 电 视 台 电视 节目 “彻底 改变 ” 
(Extreme Makeover) 指定 的 LASIK 手 术 医 师 。 
王 明 旭 是 《今日 白内障 和 届 光 手术 》 的 编 委 会 成 员 ， 同 时 是 《美国 眼科 杂志 》、《 和 角膜 》、 
《日 内 障 和 届 光 手术 杂志 》、《 届 光 手 术 杂 志 》、《 基 因 组 》 及 《有 眼科 和 视觉 科学 研究 》 的 评 
委 ， 编 写 了 由 美国 眼科 科学 院 出 版 的 《角膜 遗传 病 学 分 子 生物 学 研究 》 及 世界 最 大 的 眼科 出 版 
-” 社 SLACK 出 版 的 《角膜 地 形 图 一 一 波 前 时 代 的 临床 应 用 》 两 部 专著 。 王 明 旭 眼科 中 心 是 田 纳 
西 州 唯一 的 角膜 、 眼 外 疾病 和 届 光 手术 的 专科 (cornea fellowship) 训 练 所 。 他 应 邀 去 许多 国家 讲 
学 ， 并 被 中 国 的 厦门 大 学 和 中 山 医 学 院 及 爱 尔 眼 科 医 院 聘 请 为 客座 教授 。2005 年 8 月 ， 他 做 了 
中 国 首 例 全 激光 无 刀片 飞 秒 LASIK。 他 创建 了 “ 王 明 旭 视力 重建 慈善 基金 会 ”， 这 个 非 赢利 组 
织 昌 在 通过 筹集 基金 帮助 盲人 ， 为 来 自 美国 40 个 州 及 世界 55 个 国家 的 严重 角膜 失明 的 患者 做 了 
疑难 眼睛 重建 手术 并 免 收 所 有 和 手术 费用 ， 每 年 秋天 这 个 基金 会 都 有 一 次 筹 款 活动 ， 叫 做 
d EA” (Eye Ball)。 王 明 旭 获得 了 许多 荣誉 和 奖励 ， 连 续 几 年 被 美国 Castle Connelly 组 织 评 为 
全美 国 最 好 的 医生 ” (此 环 誉 只 授予 不 到 1% 的 美国 医生 )。 他 被 授予 美国 “在 防 言 研究 领域 中 
做 出 突出 贡献 的 医务 人 员 ”， 范 德比 尔 特大 学 授予 他 “杰出 研究 员 ” 的 荣誉 。 王 明 旭 的 科研 得 
到 了 美国 国立 卫生 研究 院 (NIH) 的 ROl1 科 研 基金 资助 。 
王 明 旭 有 广泛 的 兴趣 和 爱好 。 他 和 他 的 好 朋友 、 上 古典 吉他 手 Carlos Gonzalez 先 生 组 成 了 一 
个 叫 “ 为 了 视觉 的 音乐 ”小 乐队 ， 他 拉 二 胡 。 在 美国 著名 乡村 音乐 歌手 Dolly Parton 的 新 专辑 
“那些 天 ”里 ， 他 用 二 胡 为 Dolly Parton 伴 奏 了 描述 美国 内 战 的 “残酷 的 战争 ”这 首 歌 。 王 明 旭 
同时 很 精通 国标 交谊 舞 ， 他 曾 是 哈佛 大 学 校 队 队员 ， 为 哈佛 赢得 了 全 美 大 学 冠军 。 他 目前 是 美 
国 业 余 交 谊 舞 音 乐 城 俱 乐 部 的 主席 ， 并 在 美国 国家 锦标 赛 的 国际 标准 舞 专 业 业 余 组 比赛 中 获得 
了 第 四 名 。 


Tracy Schroeder Swartz OD, MS, FAAO 1994 年 毕业 于 美国 印第安 纳 大 学 医学 院 ， 

视 光 学 博士 。1994 一 1998 年 ， 在 美国 印第安 纳 大 学 视 光 学 院 获 生理 光学 硕士 学 位 ， 并 在 该 

学 院 任职 。 这 段 时 间 内 ， 她 在 青光眼 、 角 膜 和 隐形 眼镜 、 儿 科 、 双 目 视觉 、 和 斜视 等 领域 

参与 了 许多 研究 、 出 版 和 讲学 工作 。1998 年 Dr. Swartz 获 Glen Fry 研 究 奖 。2001 年 她 成 为 美 
国 科 学 院 视 光学 院士 ， 并 任职 于 美国 印第安 纳 布 鲁 明 顿 (Bloomington, Indiana) 视 光 学 院 。 

她 目前 在 田纳西 州 纳什 维尔 王 视 觉 中 心 担任 临床 业务 经 理 ， 擅 长 治疗 眼科 疾病 和 届 光 手术 

的 并 发 症 。 她 在 已 出 版 的 《角膜 地 形 图 和 届 光 手术 》 一 书 中 编写 的 内 容 超过 了 15 个 章节 。 她 在 

一 一 美国 各 地 讲学 ， 以 及 每 月 编辑 月 栏 “ 今 日 白内障 和 届 光 手术 ”。 她 与 丈夫 、 儿 子 和 双胞胎 女儿 

居住 在 美国 田纳西 州 Brentwood。 
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我 很 高 兴 为 王 明 旭 教授 主编 、 李 海燕 医师 主 译 的 此 书 作 序 。 

近 20 年 ， 角 膜 届 光 手术 飞速 发 展 。 但 是 角膜 届 光 手术 像 一 把 双 刃 剑 ， 在 给 众多 的 届 光 不 正 
患者 带 来 益处 的 同时 ， 也 产生 了 一 些 新 的 眼科 问题 。 其 中 角膜 不 规则 散光 就 是 伴随 角膜 届 光 手 
术 的 发 展 而 逐渐 被 大 家 重视 的 一 种 眼病 。 当 然 ， 一 些 不 规则 散光 是 原 发 的 ， 但 是 原 发 性 不 规则 
散光 比较 少见 。 随 着 角膜 届 光 手术 的 发 展 ， 手 术 源 性 不 规则 散光 的 发 生 率 和 严重 程度 都 远 远 超 
过 原 发 性 不 规则 散光 ， 严 重 的 不 规则 散光 会 对 视觉 质量 产生 明显 影响 。 当 前 ， 人 们 对 视觉 质量 
的 要 求 越 来 越 高 ， 因 此 ， 防 治 不 规则 散光 也 显得 格外 重要 。 令 人 欣慰 的 是 ， 目 前 对 不 规则 散光 
的 诊断 和 治疗 已 经 引起 了 较为 广泛 的 重视 ， 而 且 届 光 手 术 本 身 的 发 展 也 为 矫治 不 规则 散光 不 断 
地 提供 新 的 方法 。 

这 本 由 王 明 旭 教授 主编 、SLACK 公 司 出 版 的 《不 规则 散光 诊断 与 治疗 》 非 常 详尽 地 讨论 了 各 
种 原因 引起 的 不 规则 散光 的 诊断 和 治疗 。 此 书 从 眼科 界 对 散光 的 认识 历史 开始 谈 起 ， 介 绍 了 散光 ， 
尤其 是 不 规则 散光 的 基本 概念 ， 从 光学 原理 和 角膜 生物 机 械 学 等 角度 对 散光 进行 了 讨论 ， 列 举 了 各 
种 原因 引起 的 不 规则 散光 的 表现 。 此 书 用 了 大 量 篇 幅 重点 介绍 各 种 治疗 不 规则 散光 的 方法 ， 包 括 非 
手术 治疗 和 手术 治疗 ， 尤 基 用 了 大 部 分 的 章节 详尽 地 介绍 目前 可 以 应 用 的 各 种 准 分 子 激光 设备 进行 
角膜 届 光 手术 来 矫正 不 规则 散光 。 在 每 一 章 中 ， 对 手术 适应 证 、 手 术 设计 和 手术 方法 等 进行 了 详细 
阐述 ， 并 附 有 典型 病例 的 手术 前 后 的 角膜 地 形 图 。 因 此 ， 此 书 不 但 具有 很 高 的 理论 价值 ， 更 具有 很 
强 的 实用 价值 。 读 者 阅读 此 书 之 后 ， 完 全 可 以 将 其 中 的 一 些 观点 直接 应 用 到 临床 实践 中 去 。 此 书 结 
构 清 晰 、 内 容 翔 实 、 图 表 丰 富 ， 便 于 查阅 和 学 习 ， 对 届 光 手术 医生 及 所 有 眼科 医生 都 有 较 大 的 参考 
价值 。 

我 国 届 光 手术 的 开展 日 益 广泛 ， 每 年 都 有 几 十 万 的 患者 接受 角膜 届 光 手术 。 很 多 眼科 医生 为 
角膜 届 光 手术 的 发 展 做 出 了 贡献 ， 同 时 对 术 后 出 现 的 一 些 问题 进行 了 治疗 ， 并 不 断 总 结 经 验 。 国 内 
关于 届 光 手术 的 专著 已 有 几 本 ， 但 是 专门 针对 届 光 手术 后 并 发 症 的 专著 还 没有 。 王 明 旭 教授 敢于 挑 
成 、 富 于 创新 ， 花 费 大 量 精力 编写 了 此 书 ， 这 种 不 断 进取 、 和 努力 钻研 的 精神 值得 我 国 眼科 医师 学 习 
和 借鉴 。 

近 十 多 年 来 ， 我 国 腿 科学 的 发 展 越 来 越 快 ， 各 种 新 理论 、 新 技术 基本 上 与 发 达 国 家 同步 发 展 ， 
这 是 我 国 实行 改革 开放 政策 所 带 来 的 契机 ， 也 与 我 国 眼科 医师 努力 学 习 、 勇 于 创新 的 精神 分 不 开 。 
我 们 不 但 要 及 时 引进 国外 的 先进 设备 和 技术 ， 而 且 要 努力 学 习 国外 的 临床 诊疗 思路 ， 时 刻 关 注 国际 
眼科 学 的 发 展 动态 ， 这 对 我 国 眼科 医师 诊疗 水 平 的 提高 和 眼科 事业 的 发 展 都 是 非常 重要 的 。 但 是 ， 
由 于 语言 的 隔 六 及 经 济 条 件 等 因素 的 制约 ， 目 前 并 不 是 每 一 位 眼科 医师 都 能 及 时 地 阅读 到 国外 的 眼 
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科 专 着 。 因 此 ， 及 时 引进 和 翻译 国外 的 一 些 专业 著作 是 非常 必要 的 。 

李海燕 医师 曾 在 中 国医 学 科学 院 北 京 协和 医院 眼科 学 习 和 工作 ， 做 事 认真 而 有 条 理 。 近 几 
年 他 在 角膜 届 光 手术 领域 开展 了 一 些 工作 ， 取 得 了 不 错 的 成 绩 。 现 在 ， 他 组 织 了 几 位 具有 博士 学 
位 的 眼科 医师 将 此 书 译 为 中 文 ， 并 由 科学 出 版 社 出 版 。 这 会 方便 国内 的 眼科 医师 及 时 学 习 国 外 专 
车 ， 共 享 国 外 新 观念 、 新 知识 ， 加 强国 内 外 同行 交流 。 和 希望 此 书 的 出 版 对 国内 的 眼科 医师 有 所 帮 
助 和 局 迪 ， 也 希望 我 国 的 角膜 届 光 手术 能 够 理性 地 发 展 ， 在 临床 实践 和 基础 理论 研究 方面 能 够 与 
世界 同行 ! 


AL RR 
2008 年 6 月 于 北京 


不 规则 散光 是 在 角膜 届 光 手术 时 代 和 逐 痢 被 认识 的 一 种 新 疾病 ， 大 多 是 医 源 性 的 ， 其 重要 性 日 益 


受到 重视 。 本 书 首次 对 不 规则 散光 的 病因 、 诊 断 和 治疗 进行 系统 而 全 面 的 阐述 。 我 们 汇集 了 国际 上 
该 领域 的 一 流 科研 和 临床 专家 ， 完 成 了 这 本 车 作 ， 力 图 做 到 语言 向 洗 、 图 表 丰 宫 、 丈 辑 清晰 ， 以 作 
为 不 规则 散光 诊断 和 治疗 的 临床 指导 参考 用 书 。 

近年 来 ， 随 着 LASIK 手 术 的 快速 发 展 ， 一 部 分 患者 出 现 了 角膜 届 光 性 并 发 症 ， 因 此 ， 临 床上 也 
逐渐 将 不 规则 散光 视 为 一 种 重要 角膜 疾病 。 在 LASIK 和 手术 的 并 发 症 中 ， 不 规则 散光 是 其 中 治疗 难度 
最 大 的 。 尽 管 在 原 发 性 届 光 不 正 的 治疗 技术 方面 已 经 取得 了 巨大 进步 ， 但 在 术 后 并 发 症 的 病因 学 和 
病理 生理 学 的 认 知 方面 ， 还 需要 更 多 关注 和 努力 。 

不 规则 散光 通常 分 为 两 大 类 。 第 一 类 见于 稳定 的 角 腊 上 ， 包 括 LASIK 切 前 偏心 、 弥 漫 性 板 层 角 
Iž% (deep lamellar keratitis, DLK) 、 准 分 子 激 光 切 削 或 组 织 吸收 不 均匀 、 光 学 区 含 小 、 中 央 品 、 
角膜 过 于 平坦 或 过 于 陡峭 ， 以 及 其 他 各 种 原因 所 致 的 不 规则 散光 。 对 于 这 种 发 生 在 稳定 的 角膜 上 的 
不 规则 散光 ， 治 疗 目标 是 在 角膜 表面 对 局 部 的 不 规则 进行 矫正 。 

第 二 类 不 规则 散光 是 由 于 角膜 结构 不 稳定 所 致 。 这 类 不 规则 散光 最 典型 的 例子 就 是 角膜 扩 续 ， 
整个 角膜 的 抗 压 能 力 下 降 ， 导 致 角膜 前 突 ， 引 起 不 规则 散光 。 对 于 这 种 基于 角膜 不 稳定 出 现 的 不 规 
则 散光 ， 治 疗 重点 是 提高 角膜 的 综合 抵抗 力 ， 对 病变 的 潜在 病因 〈 和 角膜 抵抗 力 减弱 ) 进行 治疗 。 

LASIK 和 手术 前 存在 的 顿挫 型 圆锥 角膜 (forme fruste keratoconus, FFKC) 与 术 后 发 生 圆锥 角膜 
具有 相关 性 。 表 P-1 列 举 了 FFKC 的 角膜 地 形 图 表现 。 这 些 标准 是 基于 角膜 地 形 图 教程 “ 届 光 手术 医 
生 高 等 角膜 地 形 图 学 ”的 授课 老师 的 意见 而 确定 的 。 该 教程 是 在 美国 眼科 学 会 (American Academy 
of Ophthalmology, AAO) 和 美国 白内障 和 屈 光 手 术 协 会 (American Society of Cataract and Refractive 
Surgery, ASCRS) 年 会 上 进行 的 。 我 有 季 成 为 该 教程 的 主讲 老师 ， 其 他 的 授课 老师 有 : Dr. Jack 
Holladay, Dr. Steve Klvce, Dr. John Vukich, Dr. Arun Gulani, Dr. Dan Reinstein, Dr. Cynthia, Dr. 
Ralph Chu, Dr. Amar Agarwal, Dr. Kevin Miller, Dr. Doug Koch, Dr. Ilan Cohen, Dr. Paul Karpecki 
和 Dr. Tracy Swartz, 

本 书 第 一 部 分 是 “不 规则 角膜 的 光学 原理 、 病 因 学 和 临床 表现 ”。 这 部 分 主要 讨论 规则 散光 和 
不 规则 散光 的 研究 历史 和 光学 原理 ， 重 点 是 讨论 特定 的 角膜 结构 改变 与 不 规则 散光 的 类 型 、 严 重 程 
度 、 定 位 和 特征 之 间 的 关系 ， 同 时 也 对 角膜 的 生物 机 械 学 因素 进行 了 讨论 。 

这 部 分 对 规则 散光 和 不 规则 散光 的 角膜 地 形 图 诊断 标准 都 进行 了 详细 前述 。 我 们 回顾 了 与 扩张 
性 疾病 相关 的 具有 临床 意义 的 统计 学 指标 。 角 膜 扩 张 及 其 所 导致 的 不 规则 散光 征 本 书 的 一 个 重点 。 
我 们 全 面 回顾 了 圆锥 角膜 和 透明 性 边缘 性 角膜 变性 这 两 种 典型 的 扩张 性 疾病 的 临床 表现 ， 并 对 术 前 
判断 为 FFEKC 的 地 形 图 和 临床 指 征 进行 了 广泛 讨论 ， 对 非 扩 张 性 角膜 的 不 规则 散光 的 临床 表现 和 诊 
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表 P-1 FFKC 的 角膜 地 形 图 诊断 标准 


1. 在 视 轴 3mm 距 离 ， 上 方 和 下 方 的 K 值 的 差 值 >2D 
2. 在 角膜 下 方 的 陡峭 部 位 ， 双 眼 的 相应 点 的 差 值 >2D 
3. 天 值 的 绝对 值 较 高 (高 于 48D ) 


1. 角膜 后 表面 的 高 度 增加 (超过 100um) ， 表 现 为 “紫色 预警 ” 


2. 角膜 前 表面 的 高 度 效 值 : 未 行 手术 眼 为 15~20um 
3. 角膜 后 表面 的 高 度 阔 值 : 未 行 手 术 眼 为 20~25hum，LASIK 术 后 眼 为 40~-50um 


考虑 角膜 前 表面 最 高 点 、 角 膜 后 表面 最 高 点 和 角膜 最 薄 点 的 位 置 : 
V. 如 果 这 3 个 点 中 有 2 个 点 相 匹配 : 可 疑 FFKC 


2. 如 有 果 3 个 点 都 匹配 : FFKC 


V. 最 低 角 膜 床 厚度 : 250~300um 

2. 正常 范围 : 平均 值 为 335um。 标 准 差 为 33um。 因 此 ， 低 于 465um 即 超出 了 95% 的 范围 (超出 95% 的 区 间 就 可 疑 认为 是 不 
正常 ) 

3. 圆锥 角膜 平均 值 为 430um。 标 准 差 为 70um。 

4. 如 采 角 膜 总 厚度 低 于 500um (超出 平均 值 1SD) ， 慎 行 LASIK 

5. 如 果 角 膜 总 厚度 低 于 465 um (超出 平均 值 2SD) ， 慎 行 PRK 

6. 最 薄 点 低 于 角膜 顶点 或 瞳孔 中 心 1Sum 或 以 上 

7. 双 眼 的 角膜 最 薄 点 的 差 值 大 于 15 一 20um 

8. 在 角膜 厚度 图 上 ， 从 最 薄 点 向 周围 放射 状 区 域 的 厚度 增加 很 陡峭 (超出 正常 范围 ) 


1. 中 央 3mm 区 域 (直径 ) : K 值 的 变化 范围 大 于 3D， 地 形 图 形态 不 正常 
2. 地 形 图 形态 : 逆 规 散光 ， 两 个 远 端 都 向 下 弯曲 ， 呈 “C” 形 ， 非 对 称 的 “向 单 侧 积压 ”的 领结 形 


3. 罕 过 瞳孔 区 的 180" 范围 内 ， 散 光 的 数值 和 轴 向 有 变化 


1.Tomey: 阳性 KC 评 分 (KCI 或 者 KCS 指 数 ) 
2. EyeSys; LS>1.3 
3. Humphrey Atlas; Path-finder 的 红色 区 域 ， CIM, SF, TKM 


4. Pentacam; ISV, IVA, KI, CKI, R,,, IHA, IHD 和 ABR 


————————————————————— — P —— Haa: 


断 也 进行 了 详细 讨论 ， 同 时 也 列举 了 角膜 届 光 手术 及 其 他 眼科 手术 后 出 现 的 各 种 类 型 不 规则 散光 的 
诊断 和 病因 学 分 析 。 

本 书 第 二 部 分 是 “不 规则 角膜 的 治疗 ”。 这 部 分 全 面 介绍 了 目前 治疗 不 规则 散光 的 各 种 先进 技 
术 ， 首 先 介绍 了 应 用 角膜 接触 镜 对 不 规则 散光 进行 的 非 手 术 治 疗 ， 随 后 介绍 了 手术 治疗 的 原理 和 适 
应 证 。 

这 部 分 对 紫外 线 角 膜 交 联 、 角 膜 基 质 环 、 穿 透 性 和 板 层 角膜 移植 手术 在 不 稳定 角膜 的 不 规则 散 
光 治 疗 中 的 应 用 进行 了 系统 讨论 。 对 于 角膜 届 光 手术 后 出 现 的 各 种 类 型 稳定 角膜 的 不 规则 散光 ， 本 
书 列举 了 治疗 的 基本 原理 及 目前 的 治疗 策略 和 方法 ， 包 括 应 用 基于 波 前 像 差 或 角膜 地 形 图 的 个 体 化 
治疗 系统 。 

在 眼 内 手术 方面 ， 本 书 讨论 了 应 用 晶状体 手术 和 环 曲 面 人 工 蝇 体 矫 正 黎 光 的 技术 ;还 介绍 了 传 
导 性 角膜 成 形 术 在 治疗 散光 方面 的 应 用 ， 以 及 应 用 矢量 设计 进行 非 对 称 性 准 分 子 激 光 治 疗 。 

波 前 像 差 和 角膜 地 形 图 引导 的 个 体 化 手术 的 联合 应 用 开创 了 不 规则 散光 治疗 的 新 纪元 ， 这 将 成 为 
未 来 不 规则 散光 治疗 的 主流 方法 。 对 于 LAS 正 手术 引起 的 不 规则 散光 的 治疗 ， 本 书 介 绍 了 所 有 主要 的 
联合 应 用 波 前 像 差 和 地 形 图 引导 的 个 体 化 治疗 系统 的 基本 原理 和 应 用 实践 。 在 理论 和 技术 方面 ， 理 想 
的 角膜 应 该 有 具有 规则 的 角膜 表面 ， 因 为 角膜 表面 是 人 眼中 最 重要 的 届 光 界面 。 

本 书 的 最 后 一 章 提 出 了 关于 不 规则 散光 治疗 技术 发 展 的 趋势 。 在 这 一 革 中 还 提出 了 一 个 既 有 
趣 又 很 重要 的 问题 ， 这 个 问题 对 于 目前 散光 与 像 差 治疗 技术 和 技术 的 发 展 趋势 都 具有 广泛 的 意义 。 
“玻璃 门 ” 的 形状 究竟 有 多 么 重要 ?我 们 目前 应 用 全 部 眼睛 的 波 前 像 差 进行 角膜 届 光 手术 治疗 ， 孝 
忽略 了 角膜 的 形状 ， 我 们 还 能 够 继续 这 样 做 吗 ? 目 前 基于 波 前 像 差 的 治疗 有 两 个 基本 的 六 在 假设 : 

1. 在 视 轴 (ZA) 上 所 有 点 的 波 前 像 差 都 可 以 在 单一 的 X-Y 横 断面 上 得 到 充分 反映 ， 这 实际 上 
是 对 视 轴 上 所 有 点 的 像 差 都 进行 了 横断 面 的 “ 轴 性 折 登 ”。 

2. 像 差 产生 点 和 矫正 点 的 轴 性 距离 的 长 度 并 不 重要 。 不 管 像 差 处 于 视 轴 上 的 哪 一 位 置 ， 都 可 以 
在 视 轴 上 一 个 特定 的 把 进行 完全 矫正 。 

笔者 对 目前 波 前 矫正 所 依据 的 这 两 个 假设 的 合理 性 提出 了 质疑 。 笔 者 的 一 项 研究 对 其 中 一 种 像 
差 一 一 散光 (一 种 二 级 像 差 ) 进行 了 分 析 。 通 过 对 角膜 手术 ， 如 LASIK 矫 正 角 膜 源 性 和 品 状 体 源 性 
散光 的 有 效 性 进行 比较 显示 ，LASIK 对 角膜 源 性 散光 的 矫正 优 于 晶状体 源 性 散光 。 这 项 研究 提示 ， 
像 差 产生 点 和 矫正 点 的 距离 确实 影响 矫正 能 否 成 功 。 只 有 在 两 者 距离 为 和 零 的 时 候 ， 也 就 十 在 像 差 的 
起 源 点 进行 矫正 时 ， 才 可 以 获得 最 佳 的 矫正 效 未 。 

这 项 研究 对 于 目前 矫正 散光 ， 以 及 所 有 像 差 技术 及 其 发 展 方向 都 具有 广泛 的 指导 意义 。 

目前 基于 波 前 的 角膜 治疗 方法 的 准确 性 和 辨析 率 方面 具有 固有 的 局 限 性 ， 提 示 即 使 在 基本 原理 
方面 ， 局 限于 角膜 的 治疗 方法 也 不 能 够 完全 矫正 视 轴 上 不 同位 置 来 源 的 所 有 像 差 ， 包 括 来 源 于 蝇 状 
体 或 角膜 后 表面 的 像 差 。 

作为 医生 ， 在 治疗 时 我 们 还 需要 知道 对 患者 采用 的 治疗 方法 的 十 期 后 遗 症 ， 尤 其 是 对 于 选择 性 
治疗 方法 。 例 如 ， 对 于 晶状体 源 性 散光 较 重 的 患者 ， 就 不 适合 施行 基于 波 前 的 角膜 届 光 手术 。 对 于 
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者 眼睛 的 散光 有 很 大 部 分 不 是 来 源 于 角膜 前 表面 ， 而 我 们 通过 角膜 届 光 手术 将 全 眼 的 波 前 像 差 进行 
完全 矫正 ， 则 会 引起 医 源 性 角膜 不 规则 。 随 着 患者 年 龄 的 增加 ， 晶 状 体会 发 生 明 显 变化 ， 可 能 会 
致 患者 视力 不 稳定 。 以 后 ， 如 果 将 患者 的 晶状体 摘除 ， 角 膜 届 光 手术 所 造成 的 散光 就 会 全 面 暴露 出 
来 ， 这 些 患者 的 视力 就 会 变 得 很 差 。 笔 者 的 观点 是 医生 不 仅 要 考虑 到 当前 对 患者 的 治疗 效果 ， 还 要 
S Dot CER XO LAS Bt RR. 

“避免 损害 ”是 医学 实践 中 最 为 重要 的 原则 之 一 。 医 生 可 能 有 能 力 、 也 可 能 没有 能 力 解决 患 
者 的 问题 ， 但 肯定 不 会 希望 制造 出 新 的 视力 问题 。 简 要 来 说 ， 医 生 不 仅 要 致力 于 提高 届 光 手术 质 
E, 更 为 重要 的 是 ， 应 该 花费 更 多 的 时 间 和 精力 去 发 展 更 好 的 技术 ， 以 矫正 医 源 性 的 视力 问题 。 
视觉 是 人 生命 中 最 为 重要 的 感觉 ， 患者 把 他 们 的 视觉 托付 给 我 们 ， 作 为 医生 ， 应 该 始终 铭记 我 们 
的 贡 任 和 义务 。 我 们 要 努力 寻求 对 于 这 些 手 术 并 发 症 的 病因 学 和 病理 生理 学 的 更 为 深刻 的 认识 ， 
并 找到 更 好 的 治疗 方案 。 只 有 这 样 ， 我 们 在 对 患者 施行 选择 性 届 光 手术 时 ， 才 会 胸有成竹 。 只 
这 样 ， 我 们 才能 够 让 患者 信任 ， 即 使 手术 没有 达到 预期 效果 ， 我 们 也 有 能 力 使 患者 的 视觉 质量 恢 
复 到 术 前 状态 。 这 样 才能 够 使 我 们 做 到 “避免 损害 ”。 

这 也 正 是 我 写作 本 书 的 目的 所 在 。 


王 明 吉 
2007 年 于 美国 田纳西 州 
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第 1 章 


历史 上 有 很 多 伟大 的 思想 家 对 视觉 现象 
表现 出 浓厚 的 兴趣 。 关 于 视力 的 现代 理论 基 
础 起 源 于 古 锅 腊 ， 后 来 这 些 思想 从 古 希 腊 传 
至 拉丁 民族 和 穆斯林 的 思想 家 中 。 中 世纪 和 
文艺 复兴 早期 的 科学 家 对 这 些 理论 进行 了 进 
一 步 研究 。 在 17 世 纪 ， 节 早出 现 了 关于 球 蚀 
届 光 不 正 这 一 眼科 光学 术语 的 摘 述 ， 到 了 19 
世纪 晚期 ， 人 们 开始 认识 了 散光 及 其 对 视力 
影响。 相关 设备 的 改进 使 人 们 对 眼球 届 光 
不 正 的 测量 更 为 精确 。 如 采 疫 有 过 去 这 些 伟 
大 的 思想 家 的 贡献 ， 现 代 视 力 矫正 学 的 发 展 
将 会 大 大 受 限 。 


视觉 和 光学 的 早期 理论 


古 和 希腊 的 哲学 家 创立 了 很 多 关于 视 
觉 的 理论 。 这 些 理论 本 身 比较 模糊 ， 因 
此 很 难得 到 科学 证 据 的 证 实 。 其 中 一 个 
理论 起 源 于 公元 前 5 世纪 中 期 元 罗 托 内 的 
Alcmaeon 的 毕 达 哥 拉 斯 学 派 。 该 理论 认为 
眼睛 可 以 发 射出 一 种 “内 火 ”“， “内 火 
可 以 抓 住 物体 并 回 到 眼睛 内 部 形成 图 像 。 
柏拉图 (公元 前 428 一 前 347 年 ) 进一步 发 展 
了 这 个 眼睛 “内 火 ” 理 论 。 他 认为 “视觉 


之 火 ” 可 以 从 眼睛 内 发 射出 ， 并 和 太阳 光 
融化 在 一 起 ， 形 成 一 种 单一 的 物质 ， 使 得 
眼睛 可 以 直接 和 外 界 物体 连接 。 亚 里 士 多 
德 (公元 前 384 一 前 322 年 ) 更 加 关注 眼睛 和 
物体 之 间 的 连接 。 他 感觉 到 在 眼睛 和 物体 
之 间 存 在 一 种 透明 的 介质 。 这 种 介质 通过 
外 界 物 体 转 化 而 成 ， 直 接连 接 于 眼 内 的 水 
分 ， 在 眼 内 的 水 分 中 重新 形成 图 像 。 包 括 
FSi oe REE (公元 前 460 一 前 370 年 ) 和 伊 壁 
WEE (公元 前 341 一 前 270 年 ) 等 哲学 家 在 内 
的 原子 论 者 认为 视觉 与 触觉 是 类 似 的 。 有 
一 种 物体 可 以 把 外 界 物体 与 眼睛 之 间 的 空 
气 转化 成 物体 的 图 像 ， 与 眼睛 接触 之 后 就 
会 被 眼睛 看 见 。 原 子 论 者 将 角膜 上 的 映像 
看 做 是 眼 内 液体 中 实际 存在 的 物体 。 

(mp (129~2004F) 进一步 发 展 了 这 些 理 
论 ， 他 提出 一 种 “精神 ”自视 神经 传输 出 
来 达到 眼 外 ， 可 以 投射 出 光线 ， 沙 到 外 界 
物体 上 ， 从 而 看 见 物 体 。 这 种 投射 光线 产 
生 的 感觉 在 眼 内 的 主要 感受 器 是 品 状 体 。 
然后 ， 这 种 视觉 的 “精神 ”从 品 状 体 经 视 
神经 最 终 传输 至 大 脑 。 之 后 的 几 个 世纪 ， 
这 种 视觉 外 部 传输 理论 在 欧洲 一 直 处 于 主 
导 地 位 。 
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古代 波斯 的 Alhazen (965~10394F) 通过 
针 孔 照相 机 和 抛物 柱 面 镜 等 工具 为 光学 的 
研究 做 出 了 有 价值 的 贡献 。 他 认为 光线 是 
由 太阳 等 光源 发 出 的 ， 并 通过 眼睛 注视 的 
物体 发 生发 射 ”。 罗 杰 : 培 根 (1220—12924E) 
通过 对 反射 和 折射 的 研究 ， 进 一 步 丰 军 了 
Alhazen 的 理论 。 他 应 用 科学 的 方法 强 不 了 
视觉 外 部 传输 理论 ， 并 支持 Alhazen 关 于 交 
线 由 注视 目标 发 射 或 者 反射 的 假说 。 

1604 年 ，Johannes Kepler (1571~1630 
年 ) 描述 了 角膜 和 晶状体 的 折射 特性 以 及 视 
网 膜 的 成 像 。 他 借助 这 些 信息 解释 通过 发 
散 镜片 矫 正 近视 和 通过 会 聚 镜 片 矫正 远视 
的 机 制 ， 还 认为 视网膜 的 成 像 是 倒立 的 ， 
如 同 针 孔 照 相机 的 成 像 。 关 于 视网膜 成 像 
倒立 的 观点 改变 了 了 人们 对 眼睛 光学 的 理 
fi, Christoph Scheiner (1573~16304F) 的 实 
Ur dE — AP HE ST — NL. — BTR 
到 眼睛 届 光 表面 曲率 的 重要 性 ， 就 开始 了 
对 于 其 曲率 的 测量 。 


散光 的 发 现 


散光 的 描述 是 由 伦敦 皇家 学 会 的 两 位 
成 员 分 别 独立 提出 的 。 有 趣 的 是 ， 这 两 个 人 
本 身 都 直接 受到 过 散光 的 困扰 ， 这 也 许 是 导 
致 他们 对 这 个 内 容 感 兴趣 的 原因 。Thomas 
Young (1773 一 1829 年 ) £E18004E.11 H 27 H [n] 
星 家 学 会 提交 的 论文 中 ， 第 一 次 描述 了 人 有 眼 
青 存 在 的 散光 现象 。“ 我 的 眼睛 在 放松 状态 
时 ， 垂 直方 向 上 10ft 之 外 的 光线 会 在 视 网 
膜 上 形成 焦点 ， 而 水 平方 向 上 7ft 之 外 的 光 
线 会 在 视网膜 上 形成 焦点 。 这 种 差别 会 表现 
为 23ft 的 焦 线 长 度 。 我 从 来 没有 感觉 到 这 种 
缺陷 所 带 来 的 不 便 …… 很 多 人 会 需要 在 眼睛 


(D 1ft=0.3048m, 


Jh SE DEKR KIRA ed a a E [UT A 38 
(以 保持 平衡 ) 。” 他 认为 这 种 较 大 的 届 
光 力 位 于 葡萄 膜 和 晶状体 ， 而 不 是 位 于 角 
pe, 

George Biddle Airy (1801~18924F) 也 
独立 地 发 现 了 这 种 现象 ， 并 于 1825 年 2 月 21 
日 向 剑桥 哲学 学 会 汇报 了 他 的 发 现 ”。 他 在 
同事 William Whewell 的 建议 下 ， 提 出 了 “ 散 
光 ” 的 名 称 。Airy 是 剑桥 的 学 生 ， 他 发 现 目 
己 的 左 眼 视力 较 差 ， 如 果 将 眼镜 倾斜 ， 视 力 
就 会 改善 。 他 对 这 种 缺陷 的 原因 和 可 能 的 光 
FEIT TRAR T. b E— kEm 了 
—^--r**. Ae RK SRA ET Fr 
上 。 他 将 请 上 户 的 末端 置 于 目 己 的 面颊 骨 部 。 
在 这 个 位 置 上 ， 他 发 现 ， 当 十 字 的 两 条 线 
分 别 在 35” 和 125° 位 置 时 ，35° 位置 的 线条 
的 清晰 焦点 在 3.5ft 距 离 ， 而 125° 位 置 的 线条 
的 清晰 焦点 在 6ft 位 置 。 在 此 启发 下 ， 他 请 
Ipswich 的 一 位 如 械 制作 人 员 Fuller 制 作 了 一 
AERE Bio 这样， 第 一 副 获 光 矫 正 眼 倍 就 
在 1824 年 11 月 面世 了 ”。 


角膜 曲率 测量 和 模型 眼 


我 们 目前 应 用 的 模型 眼 是 由 Johann 
Benedict Listing (1808~18824F) 于 1851 年 
设计 的 。1836 年 ，Herman von Helmholtz 
(1821~18944F) 发 明了 角膜 曲率 计 ， 改 进 
了 测量 仪 医 。 更 加 精确 的 届 光 计 改 进 了 
Listing 的 模型 。Marius Tscherning (1854~ 
1939 年 ) 研制 的 晶状体 届 光 计 使 得 届 光 表面 
的 测量 更 加 精确 。 尽 管 存在 质疑 ， 一 般 认 
为 是 Allvar Gullstrand (1862~19304F) 发 明 
了 摄像 角膜 镜 。 根 据 角膜 表面 反射 的 圆 环 
的 距离 ， 可 以 判断 存在 的 球 性 、 非 球 性 或 


散光 的 水 平 ， 并 绘制 角膜 的 等 高 线 。 他 还 
发 明了 裂隙 灯 ， 应 用 裂 孙 灯 可 以 更 加 精确 
地 测量 角膜 深度 和 厚度 。 借 助 这 些 发 明 ， 
Gullstrand 建 立 了 权威 的 眼睛 光学 模型 ”。 

这 些 进 展 使 得 人 们 对 散光 及 其 矫正 方 
法 有 了 更 多 的 认识 。 


BUCH ICS IRIE 


球 镜 可 以 将 单一 的 物体 聚焦 于 一 个 对 
应 点 ， 也 称 为 stigma。 散 光 镜 则 不 会 将 物 
体 聚 焦 于 单一 的 点 。 相 反 ， 对 应 单一 后 的 
分 离 光线 是 在 一 定 的 像 空 间 内 产生 的 。 这 
是 由 于 散光 镜 的 届 光 力 的 分 布 不 均 所 造成 
的 。 最 简单 的 例子 是 正 柱 镜 ， 其 轴 所 在 的 
方向 上 没有 届 光 力 ， 而 与 轴 疝 垂直 方 同 的 
届 光 力 是 会 聚 光 线 。 如 有 果 裂 陀 光 线 通 过 柱 
镜 轴 的 方向 通过 柱 镜 ， 光 线 会 加 正 前 方 通 
过 而 不 能 会 聚 于 某 一 点 。 如 采 裂 际 光 旋转 
90”， 光 线 会 被 正 柱 镜 聚 焦 ， 从 而 会 聚 于 
一 点 。 这 样 ， 来 自 单一 物体 的 光线 可 以 洛 
柱 镜 轴 的 方向 直行 通过 ， 但 在 该 轴 的 垂直 
方向 发 生 会 聚 ， 从 而 形成 一 条 线 ， 如 同 在 
90 ”方向 有 很 多 裂 险 ， 各 自 形 成 焦点 并 互相 
堆积 ， 形 成 一 条 线 。 

如 果 这 种 柱 镜 沿 着 轴 的 方向 进行 弯 
曲 , 就 会 形成 螺旋 形 或 者 环 曲面 镜 户 。 这 种 


1x G E AHIA R E 5 


镜片 可 以 在 弯曲 柱 镜 的 轴 的 方向 会 聚 光 线 ， 
使 得 图 像 光 线 会 聚 。 但 是 , 其 会 聚 的 程度 不 
同 于 与 轴 垂 直方 向 的 光线 。 其 结果 是 形成 
两 条 分 离 且 互 相 垂直 的 图 像 线 ”。 这 两 条 线 
之 间 的 距离 称 为 “Sturm 间 隔 或 圆锥 ， 该 名 
称 是 为 了 纪念 一 位 数学 家 Sturm, 他 在 1838 
年 对 该 内 容 进 行 了 研究 ”。 

图 1-1 显 示 的 环 曲面 镜片 的 垂直 轴 的 
曲率 高 于 水 平 轴 。 在 这 个 例子 中 ， 聚 焦 图 
像 的 光线 首先 形成 一 条 水 平 线 。 这 些 光 线 
经 过 Sturm 闻 隔 时 ， 形 成 一 个 横 椭圆 形 ， 
之 后 是 一 个 圆 形 ， 称 为 “最 小 混 消 圆 ”。 
光线 扩散 时 会 在 Sturm 间 隔 末端 形成 一 个 
怪 椭圆 形 。 

人 眼中 任何 一 部 分 届 光 间 质 表现 为 
这 种 环 曲 面 形状 时 ， 都 会 发 生 散 光 。 最 大 
曲率 的 经 线 和 最 小 曲率 的 经 线 呈 直角 称 为 
“规则 ”散光 。 最 大 曲率 的 经 线 在 垂 且 轴 
30° 范围 以 内 的 规则 散光 称 为 “ 循 规 BOE 
(图 1-2)。 最 大 曲率 的 经 线 在 水 平 轴 30" 冰 围 
以 内 的 规则 散光 称 为 “ 逆 规 散光 (图 1-3)。 
如 果 最 大 曲率 和 最 小 曲率 的 经 线 夹 角 不 二 
直角 ， 或 者 届 光 表面 曲率 不 是 轴 性 对 称 ， 
WI PR Ay ASU BOE . 

AR HE Sturm [A] bie 5 49 DA EY FE AT or E 
nf DAY RLU BEE TT3E — 25 22 38. EK Hh 
率 经 线 的 光线 聚焦 于 视网膜 时 ， 表 现 为 单 


最 小 混淆 圆 


图 1-1 环 曲面 镜片 ， 垂 直 轴 的 曲率 高 于 水 平 轴 
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图 1-2 和 A. 在 角膜 曲率 图 上 ， 最 大 曲率 的 经 线 位 于 垂 
直 轴 30 之 内 的 规则 散光 称 为 “ 循 规 ” 散 光 。B. 循 规 
POCHI TE BE RIRI 


AEiG (图 1-4)。Sturm 间 隔 始 于 视 网 
膜 ， 延 伸 至 视网膜 之 后 ， 最 小 曲率 经 线 的 
光线 聚焦 于 视网膜 之 后 。 对 于 复合 远视 散 
JE (图 1-5)， 最 大 曲率 经 线 的 光线 聚焦 于 视 
网 膜 之 后 ， 整 个 Sturm 间 隔 位 于 视网膜 之 
后 。 在 单纯 近视 散光 (图 1-6) 中 ， 最 小 曲 
率 经 线 的 光线 聚焦 于 视网膜 上 。Sturm 间 隔 
以 及 最 小 曲率 经 线 的 光线 焦点 均 位 于 视 网 
膜 之 前 。 复 合 近 视 散 光 (图 1-7) 指 的 是 整 
个 Sturm 间 隔 ， 包 括 最 小 曲率 经 线 的 光线 的 
焦 线 ， 均 位 于 玻璃 体内 。 混 合 散 光 (图 1-8) 
是 上 述 远 视 和 近视 同时 并 存 的 混合 状态 。 
最 大 曲率 经 线 的 光线 焦 线 位 于 玻璃 体内 ， 
而 最 小 曲率 经 线 的 光线 焦 线 位 于 视网膜 之 
后 。Sturm 间 隔 跨 过 视网膜 。 应 用 垂直 形式 
的 柱 镜 ， 可 以 矫正 规则 散光 ”。 


Ker atometer: 
41.5 =E 13 750 (7.71 mm) 10 
41.0 "EID. `- 


图 1-3 A. 在 角膜 曲率 图 上 ， 最 大 曲率 的 经 线 位 于 水 
平 轴 30 之 内 的 规则 散光 称 为 “ 逆 规 ”散光 。B. 逆 规 
POCHI res RE RIRI 


但 是 ， 如 末 散 光 的 经 线 不 是 垂直 分 
布 ， 则 无 法 通过 球 柱 镜 矫 正 。 不 规则 散光 
的 患者 通常 会 表现 为 视觉 质量 和 Snellen 视 
力 的 下 降 ， 其 临床 表现 包括 角膜 曲率 捏 
曲 、 角 膜 地 形 图 不 规则 ， 应 用 透气 性 接触 
说 和 针 和 孔 遮 板 可 以 提高 视力 ， 而 框架 眼镜 
或 水 凝 胶 人 工 品 状 体 难以 提高 视力 。 不 规 
则 散光 可 能 由 于 角膜 疾病 引起 ， 如 圆锥 角 
膜 或 疱疹 病毒 性 瘦 痕 ， 也 可 能 由 外 伤 引 
起 。 可 以 考虑 施行 角膜 手术 ， 如 穿 透 性 角 
膜 移植 术 或 选择 性 角膜 届 光 和 手术。 不 规则 
敢 光 可 以 通过 角膜 地 形 图 或 波 前 像 差 仪 进 
行 测 量 。 其 矫正 比较 困难 ， 通 常 选择 透气 
性 角膜 接触 镜 或 手术 。 本 书 的 重点 就 是 不 
规则 散光 的 病因 、 典 型 临床 表现 和 矫正 。 


oy i" 


图 1-4 单纯 远视 散光 ， 最 大 曲率 经 线 的 光线 聚焦 
于 视网膜 上 。Sturm 间 隔 始 于 视网膜 ， 延 伸 至 视 网 
膜 之 后 ， 最 小 曲率 经 线 的 光线 聚焦 于 视网膜 之 后 


Epis} 


图 1-6 单纯 近视 散光 ， 最 小 曲率 经 线 的 光线 聚焦 
于 视网膜 上 。Sturm 间 隔 以 及 最 小 曲率 经 线 的 光线 
焦点 均 位 于 视网膜 之 前 


图 1-8 混合 散光 ， 最 大 曲率 经 线 的 光线 的 焦 线 位 
于 玻璃 体内 ， 而 最 小 曲率 经 线 的 光线 的 焦 线 位 于 视 
网 膜 之 后 。Sturm 则 隔 跨 过 视网膜 
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d 


图 1-5 复合 远视 散光 ， 节 大 曲率 经 线 的 光线 聚焦 
于 视网膜 之 后 ， 整 个 Sturm 间 隔 位 于 视网膜 之 后 


图 1-7 复合 近视 散光 ， 整 个 Sturm 了 间隔 ， 包 括 最 小 
曲率 经 线 的 光线 的 焦 线 ， 均 位 于 玻璃 体内 
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规则 散光 和 不 规则 散光 的 


用 检 影 验光 、 电 脑 验光 仪 或 显然 验光 等 
方法 测量 出 的 眼球 总 散光 或 届 光 性 散光 是 由 
角膜 散光 和 品 状 体 散 光 二 者 共同 构成 的 。 角 
膜 前 表面 ( 即 空气 与 泪 膜 界面 存在 的 届 光 指 
数 的 差异 ) 是 角膜 散光 的 主要 来 源 趾 ， 而 角 
IX (n = 1.376) 后 表面 与 房 水 (n=1.336) 之 间 
届 交 指数 的 差异 可 以 忽略 不 计 " 。 基 于 标 
准 角 膜 曲 率 计 测量 结果 的 计算 发 现 ， 角 膜 
后 表面 与 房 水 界面 产生 的 负 届 光 力 可 以 将 
角膜 前 表面 届 光 力 抵消 10%。 因 此 ， 对 于 
2.00 一 3.00D 的 高 度 散 光 ， 角 膜 后 表面 到 蝇 
状 体 前 表面 产生 的 抵消 作用 可 以 降低 散光 
0.25D 左 右 。 

HA A BOC EAR A BOC d$ I ih ea et LES 
角膜 散光 与 总 散光 之 间 的 差异 而 得 出 的 23。 
二 接 测 量 品 状 体 前 后 表面 届 光 特性 的 晶 状 
体 测 量 技术 在 1924 年 就 发 明了 ， 而 目前 对 
该 技术 的 应 用 主要 是 Mutti 及 其 同事 开展 
的 通过 视频 系统 来 研究 儿童 近视 眼 的 进展 
7h. 未 见 应 用 于 其 他 届 光 不 正 的 研究 。 

100 多 年 来 ， 专 家 普遍 认为 可 以 通过 角 
膜 散 光 准 确 地 预测 总 散光 的 大 小 。 对 于 高 
度 敢 光 及 验光 困难 的 病人 ， 可 以 依据 Javal 
法 则 ”或 最 近 修 正 的 法 则 27 ， 依 据 角 膜 


曲率 计 测 量 结 果 ， 推 算出 散光 的 轴 向 和 度 


计数 据 推 算 
X. Al 


数 。Javal 法 则 是 依据 角膜 曲率 
说 处 方 的 散光 或 总 散光 的 经 暴 公 
下 所 示 : 


|. 总 散光 = 1.25 x (角膜 散光 ) 十 (十 0.50 x 
180) (D) 


Grosvenor K RER RHA, EAR 
体 散 光 与 总 散光 之 间 包 含 的 相关 性 从 Javal 
法 则 中 去 除 后 ， 可 以 得 到 Javal 法 则 的 简化 
版 ， 更 加 适合 他 们 的 研究 样本 。 简 化 版 的 
Javal% Uli] 24 . 


2. 总 散光 = 角膜 散光 上 +(+0.50x180) (D) 


用 这 个 法 则 来 看 ， 通 常 循 规 总 散光 
(WTR， 即 唱 主 经 线 在 90° ) 与 角膜 散光 相 比 
具有 相似 的 轴 位 ， 但 度数 低 0.50D 左 右 。 
fe AN fs UL (至 少 在 低龄 患者 ) 的 逆 规 角 
膜 敌 光 中 (ATR， 即 强 主 经 线 在 180°)， 
与 总 散光 有 着 相似 的 轴 位 ， 但 度数 要 高 
0.50D 左 右 。 在 疑难 届 光 患者 ， 比 如 无 品 
状 体 眼 或 人 工 晶 状 体 眼 ， 角 膜 曲 率 计 可 以 
和 卫 接 提供 总 散光 的 数值 ， 因 为 造成 腿 内 散光 
的 主要 部 分 (晶状体 ) 已 经 不 存在 了 。 从 理 


论 上 看 ， 倾 斜 的 人 工 品 状 体 可 以 产生 一 部 分 
总 散光 ， 但 这 一 作用 很 小 。 

随 着 矢量 分 析 方 法 的 发 展 ， 对 于 角膜 
散光 与 总 散光 之 则 相互 关系 的 研究 已 经 有 
了 更 加 完备 的 手段 ““。 多 数论 文 将 散光 患 
者 简单 归 类 为 循 规 、 逆 规 或 斜 轴 散光 ， 使 
定量 研究 方法 过 于 简单 化 ， 所 以 既往 从 Javal 
法 则 推导 的 关于 总 散光 、 角 膜 散光 和 品 状 体 
散光 之 间 相 互 关 系 的 原则 实际 上 只 适用 于 
敢 光 轴 接 近 180 或 90° 的 情况 。 在 Thibos 及 
其 同事 提出 的 届 光 力 矢量 分 析 法 中 ""， 将 
球 镜 (O), HERE (C) fn] (Ca) 三 个 临床 符 
写 转 换 为 三 个 正 交 成 分 M (FUERE), Jo 
(O° 轴 的 等 效 柱 镜 度 ) 和 有 (45° 轴 的 等 效 柱 
fie), SHEA PAK: 


3.M=S$+C/2 


4.J, 2 —C/2cos2a J; = —C/2 sin2 a 


也 有 其 他 学 者 提出 了 别 的 矢量 分 析 
法 “”。 在 本 章 中 ， 我 们 只 引用 关于 散光 
的 最 新 研究 论文 ， 这些 论文 都 应 用 了 届 
JE JJ A EAE A. HF ARAM fem pA E 
解释 为 等 效 球 镜 。 理 论 上 ， 如 果 从 光学 
EIE SS OER BE, 那么 剩余 的 届 光 不 
正 束 是 单纯 的 人 散光， 其 度数 等 于 传统 处 方 
中 柱 镜 度数 的 一 半 : 

5a.J=VJot Ji, = | C/2 | (D) 
Hh oc 等 于 最 大 正 度数 所 在 经 线 : 

5b. a =0.5*tan !(J4,/ J,) 

在 本 曹 的 后 半 部 分 ， 我 们 还 会 讨论 到 
UE Bil f 25 € Zernike 4 Jj Tit s HJ HR EK JE 2C 
缺陷 ， 而 屈 光 力 矢量 分 析 法 “为 我 们 理解 
上 述 屈 光 缺 陷 的 光学 描述 提供 了 一 个 自然 
链接 作用 。 


第 2 草 
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为 检验 Javal 法 则 ，Tong 及 其 同事 ”用 
矢量 分 析 法 调查 了 新 加 坡 学 龄 儿童 的 散光 
情况 : 


6a. 总 散光 J = (0.931 x 角膜 散光 J0)- 
0.276 


6b. EA IES 45 = (0.638 x ff s fix IE 
J,5)+0.010 ( 右 眼 ) 


6c. JA TROEJ,, = (0.638 x AIR BOS, <)— 
0.010 ( 7c HR ) 


与 Grosvenor 及 其 同事 先前 所 做 的 工作 
相 比 ”"， 上 述 研究 是 较 早 对 散光 轴 向 进行 全 
面 分 析 的 报告 之 一 。 可 以 看 到 ，Tong 发 现 
散光 构成 之 一 的 及 ， 与 Grovenor 的 简化 Javal 
法 则 具有 惊人 的 一 致 性 。 经 过 等 式 4 计 算 的 
Jy 再 加 上 一 0.276D 后 恰好 与 利用 Grovenor 
或 Javal 法 则 所 得 到 的 届 光 度 的 二 分 之 一 相 
fA], Tong 发 现 ， 蝇 状 体 可 以 将 角膜 斜 轴 散 
光 减 少 约 40% 。 对 于 左右 眼 来 说 ， 如 果 散 
光 轴 硅 镜像 对 称 ， 束 需要 两 个 计算 斜 轴 散 
JEHU ZX3X. finm HD ER. Ja HIA I8] 
PARMA f. Tong 建议 用 两 个 等 式 来 处 
理 镜 像 对 称 的 散光 。 然 而 ， 大 部 分 患者 的 


”和 斜 轴 散光 比较 小 ， 因 此 所; 减少 的 0.01D 就 不 


很 重要 了 (Jo。、Js 存 在 于 95% 的 可 信 区 间 )。 
文献 资料 表明 ， 唱 状 体 的 作用 相对 固定 ， 
并 且 独 立 于 角膜 散光 的 数值 。 

如 果 对 总 散光 起 主要 作用 的 因素 是 
角膜 ， 那 么 为 了 理解 眼球 的 散光 ， 只 需 知 
道 角 膜 散 光 的 来 源 就 足够 了 。 关 于 角膜 散 
光 的 起 源 ， 有 两 个 存在 已 久 的 假设 ， 至 今 
处 于 争论 之 中 : 遗传 起 源 “和 有 眼 瞪 形态 起 
源 。Read 及 其 同事 发 现 “， 在 角膜 的 最 佳 
拟 合 球 柱 面 与 眼 瞪 形态 之 间 存 在 显著 相关 
性 。 他 们 发 现 ， 届 光 力 矢量 系数 M 与 水 平 瞪 
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与 治疗 


裂 宽 度 相 关 。 角 膜 散 光 的 两 个 构成 部 分 Was 
和 传统 轴 癌 ) 与 脸 裂 的 角度 显著 相关 。 可 能 
是 眼 瞪 形态 的 差别 导致 了 角膜 敬 光 患 病 率 
在 不 同人 种 之 间 的 差别 “”。 

在 正 第 人 群 中 规则 散光 的 规律 ， 可 以 
归纳 成 以 下 三 个 已 被 三 为 接受 的 结 

1. 高 度 的 球 性 届 光 不 正 第 第 伴随 高 度 
的 散光 。 

2. 婴儿 期 远视 和 散光 届 光 不 正 的 患 
病 率 较 高 ， 但 在 出 生 后 12 个 月 内 会 明显 
降低 。 

3. 届 光 不 正 可 随 年 龄 的 增加 而 增长 ， 
其中 包括 散光 度数 的 江 加 。 

对 于 上 述 结论 是 否 由 正视 化 机 制 的 成 
功 或 失败 导致 的 结果 ， 目 前 还 很 难 回答 。 
在 这 一 草 里 ， 我 们 陈述 作者 自己 的 观点 ， 
也 许 更 好 的 方法 是 报告 代 偿 作用 的 程度 或 
代 偿 不 起 作用 时 所 造成 的 不 良 结果 。 


球 性 屈 光 不 正 与 散光 之 间 的 关系 


Kaye 和 Paterson" "| 假设 ， 散 光度 数 大 
小 与 近视 的 程度 相关 ， 但 是 他 们 的 报告 
没有 涉及 散光 的 轴 癌 。 ean ton i 
事 “ 对 来 自 北 英格兰 19 个 研究 项 目 、 
90 884 例 有 代表 性 的 患者 数据 进行 了 研究 。 
Farbrother 认 为 ， 在 计算 等 效 球 镜 时 ， 应 
该 避免 基 虑 散光 的 内 在 相关 性 。 在 其 报告 
中 ， 近 视 性 球 性 届 光 不 正 的 度数 大 小 取决 
于 踢 主 经 线 ， 远 视 性 届 光 不 正 的 度数 大 小 
取决 于 能 主 经 线 。Farbrother 发 现 ， 球 性 届 
光 不 正 (近视 和 远视 ) 的 程度 越 高 ， 患 有 循 
规 获 光 的 风险 就 越 大 ;， 低 度 的 届 光 不 正 更 
有 可 能 伴 有 逆 规 散光 ;， 低 度 远 视 眼 的 散光 
患 病 率 最 低 。Farbrother 还 发 现 ， 随 着 年 龄 
增长 ， 循 规 散 光 减 少 ， 逆 规 散光 增加 ， 这 
一 结论 与 其 他 研究 结果 一 致 。 


总 共 


接 下 来 ， 我 们 用 上 和 面 提 到 过 的 “ 届 光 
度 矢 量 分 析 法 ”来 进一步 探讨 散光 与 球面 
届 光 不 正 的 关系 。 我 们 的 研究 对 象 是 2778 
例 届 光 不 正 的 英国 人 ， 这 些 资料 来 自 
Sorsby 及 其 同事 的 研究 数据 库 ”””。 图 2-1 
显示 了 等 效 球 镜 度 的 频数 分 布 图 。 右 眼 和 
左 眼 的 等 效 球 镜 的 平均 值 分 别 为 1.16D 和 
1.19D, 

因为 散光 是 二 维 的 参数 ， 所 以 对 散光 
的 统计 学 分 析 比 较 复杂 。 图 2-2A 表 明 散 光 
的 两 个 构成 在 散 点 图 上 的 分 布 ， 其 中 每 一 
点 表示 一 只 眼睛 的 7 和 .15:。 所 有 2778 例 只 
取 布 眼 的 数据 ， 因 为 考虑 到 左右 眼 之 间 存 
在 镜面 对 称 关 系 ， 两 眼 之 间 的 数据 显著 相 
大。 将 数据 沿 145 维 度 总 和 后 ， 就 在 图 2-2A 
的 底部 产生 了 J 的 频数 分 布 图 。 同 样 ， 将 数 
据 治 7 维度 总 和 后 ， 就 在 图 2-2A 的 左 侧 产生 
了 .Ju 的 频数 分 布 图 。 这 些 一 维 柱状 图 的 平 
均值 也 对 应 于 二 维 散 点 图 中 心 值 ， 并 被 解 
释 为 该 群体 的 中 心 趋势 是 倾向 于 散光 。 因 
Aix emm. JHJS JU AEO.14D, J; 
的 均 数 是 0.03D ， 表 明 该 群体 倾向 于 轻 度 的 
JAA BOE (J 为 正 值 )。 

显然 ， 在 图 2-2A 拉 述 的 群体 中 ， 有 
相当 一 部 分 个 体 的 变异 较 大 。 描 述 某 个 
群体 中 散光 变异 性 大 小 的 方法 之 一 是 计 


LL 


: pec NL 
英国 人 和 群 的 等 效 球 镜 (M) 的 分 布 


图 2-1 


算 95% 的 可 信 区 间 ， 正 如 图 2-2A 中 所 示 
的 椭圆 。 

A RYE E. And ds LAE 
高 斯 分 布 ( 即 正 态 分 布 )， 就 可 以 画 出 这 
样 一 个 椭圆 ，95% 的 眼睛 处 在 这 个 椭圆 
范围 内 。 李 圆 长 轴 就 是 最 佳 拟 合 线性 回 
归 线 ,该 回归 线 可 以 使 所 有 点 到 回归 线 
垂直 距离 平方 的 和 达到 最 小 值 。 椭 圆 面 
积 表示 数据 变异 量 的 总 和 ， 可 以 人 简化 为 
某 一 个 届 光 度 的 值 ， 类 似 于 应 用 椭圆 的 
最 大 半径 和 最 小 半径 计算 几何 平均 数 得 
到 的 标准 差 。 对 于 该 群体 的 数据 而 言 ， 
椭圆 半径 的 几何 均 数 是 1.05D， 比 单独 计 
算 的 了 0 的 标准 差 (0.34D) MI, AY br qi 25 
(0.16D) 都 要 大 。 

图 2-2A 显 示 的 结果 表明 ， 该 群体 总 
体 的 中 心 趋势 是 低 于 0.25D 的 散光 (J = 
(0.147 十 0.03”)=0.14)。 然 而 ， 就 单一 个 
体 来 说 ， 有 眼球 所 有 具有 的 散光 要 大 于 总 体 的 
平均 数 。 这 一 看 似 自 相 予 盾 的 结果 可 以 理 
解 为 :和 4s 可 以 是 正 数 也 可 以 为 负数 ， 
因而 ， 和 群体 中 那些 为 正 数 的 散光 ( 循 规 散 
JE) 会 被 那些 负数 的 散光 ( 逆 规 散光 ) 所 抵 
消 ， 导 致 平均 值 还 远 小 于 单独 的 眼睛 。 然 
而 对 于 任何 一 只 有 眼睛， 散光 /永远 是 正 数 ， 
因此 ，J 的 平均 数 也 是 正 数 。 对 于 一 只 特定 
的 眼睛 来 说 ， 为 了 计算 其 散光 ， 我 们 用 公 
式 5a 将 每 只 有 眼睛 呈正 交 的 两 个 散光 值 wo 和 
Jas) 转换 成 相应 的 散光 幅度 (图 2-2B) 和 和 轴 
I] (图 2-2C)。 通 过 这 一 分 析 表 明 ， 典 型 的 
英国 人 有 眼 的 敢 光 幅度 是 0.20D， 轴 癌 接 近 水 
EJ IRI 

为 避免 误 读 群 体 统计 的 结果 , 必须 将 
届 光 不 正 的 统计 结果 分 布 趋势 与 平均 值 区 
分 开 来 。 例如 , 某 一 种 族 不 易 患 散光 的 人 和 群 
中 , 仅仅 是 由 于 随机 的 波动 而 存在 某 些 个 体 
患 有 比较 明显 的 散光 , 从 而 导致 散光 的 平 
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散光 分 布 图 ， 右 眼 


图 2-2 A. 英国 数据 中 散光 的 两 个 成 分 的 散 点 图 。 

通过 正 交 回归 线 显 示 其 95% 可 信 区 间 的 椭圆 形 。 应 

用 J 的 函数 表示 hs。 同时 显示 7s( 左 侧 ) REUS (下 方 ) 

的 频数 分 布 图 。B. 正 交 和 .成 分 的 幅度 的 柱状 

图 ， 其 数量 等 于 传统 临床 符号 的 平均 柱 镜 的 一 半 。 
C. 英国 数据 的 散光 轴 的 柱状 图 


HEJH DEF. AIh, 对 全 部 眼睛 计算 出 来 
的 散光 平均 值 ( 图 2-2B) 的 大 小 还 取决 于 
群体 中 个 体 的 变异 程度 。 如 果 数 据 的 分 布 
(RJ iz (图 2-2A), ABA, 即使 群体 的 两 个 散 
TER Jo, Jas) 都 很 小 , 敢 光 平均 信 / 也 会 
很 大 。 从 这 个 意义 上 来 说 , 统计 数据 的 变异 
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度 是 一 个 容易 引起 混 请 的 因素 , 会 妨 但 对 统 
计 结 果 .7 的 准确 解释 , 并 可 能 导致 错误 的 结 
论 , 将 统计 对 象 增 高 的 变异 度 误解 为 群体 
的 中 心 趋势 。 

根据 前 面 的 讨论 ， 我 们 根据 球 性 屈 光 
不 正 的 程度 将 研究 对 象 分 为 几 个 亚 组 ， 再 
通过 检查 各 亚 组 的 敢 光 分 布 趋 荔 ， 来 寻找 
在 球 性 届 光 不 正和 散光 之 间 可 能 存在 的 联 
系 。 使 用 图 2-2A 中 的 届 光 力 和 拓 量 分 析 法 ， 
我 们 采用 95% 可 信和 椭圆 半径 的 中 间 平 均 数 
和 几何 平均 数 来 分 别 代 表 分 布 趋势 和 变 
异 。 为 了 让 每 一 个 届 光 亚 组 中 包含 的 眼 数 
大 臻 相同， 我 们 对 每 一 组 的 届 光 不 正 的 范 
围 进 行 了 限定 。 由 于 人 群 是 正 态 分 布 ， 所 
以 ，WM 值 的 学 围 在 屈 光 不 正 程度 低 的 情况 下 
RRE, TEAC AS IE Fe ET UU P zx E 
宽 。 为 了 决定 在 每 个 亚 组 中 的 样本 大 小 ， 
以 便 统计 分 析 时 获得 稳定 结果 ， 我 们 做 了 
双 变 量 高 斯 群 的 Monte Carlo 模 拟 ， 以 得 到 
FPE., A AR ee PUA AH SE, MM EK 
模拟 ， 我 们 计算 95% 可 信 椭 圆 的 平均 半径 
R。 我 们 发 现 ， 要 使 R 的 标 维 差 <R 的 平均 值 
的 10%， 必 须 使 样本 数 三 128。 因 此 ， 我 们 
保证 在 划分 亚 组 时 将 每 组 的 眼 数 保持 在 至 
少 128 只 有 眼 。 

从 反映 我 们 这 个 样本 群体 的 图 2-3 可 
以 看 出 ， 球 性 届 光 度 与 散光 变化 之 则 存在 
— ERKA. SRA, Ave Mid EV 
视 ， 代 表 散 光 变 化 量 的 R 随 着 球 性 届 光 不 正 
M 的 增长 而 增长 。 虽 然 这 一 结论 会 曲解 上 述 
给 出 的 理由 ， 但 是 ， 这 一 群体 散光 数值 的 
中 心 趋势 确实 随 着 球 性 届 光 不 正 的 增加 而 
增加 ， 如 图 2-4A 和 B 所 示 。 这 两 张 图 显示 了 
敢 光 的 均值 (和 4s 的 椭圆 中 心 ) 是 球面 屈 光 
不 正 M 的 国 数 。 图 2-4A 表 明 ， 随 着 届 光 不 
正 的 增加 ， 循 规 散 光 也 增加 。 而 .1.: 的 均值 
ERME TEJ, RHR ROED HEERE 
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椭圆 的 平均 半径 的 柱状 图 


M 值 中 心 (D) 


图 2-4 A. 总 体 M 中 心 函 数 计 算 的 的 均值 (椭圆 形 
的 中 心 )。 误 差 棒 显示 的 是 均值 的 标准 误差 。B. 总 
体 M 中 心 函 数 计算 的 J 的 均值 (椭圆 形 的 中 心 ) 


届 光 不 正 的 变化 而 变化 。 

RZ, FAM Pree HA, BOCHA JE 
FEA TE (不 论 远 视 还 是 近视 ) 的 增加 而 增 
Ji. KJEDE, Jo SEG IRI AB 
光 ， 而 且 这 一 趋势 还 伴随 着 个 体 变 异 的 增 
大 ， 从 95% 可 信和 椭圆 的 增 大 可 看 出 。 


婴儿 和 儿童 的 散光 


有 些 学 者 讨论 了 儿童 眼球 发 育 过 程 
中 可 能 存在 的 活跃 代 偿 机 制 。Shanker 和 
Bobier ”发 现 ， 高 散光 和 正常 散光 的 学 龄 
前 儿童 都 拥有 几乎 相同 的 平均 晶状体 散光 
J。，， 这 表明 晶状体 散光 并 不 能 主动 代 供 抵 
消 角 膜 散 光 。Shanker 和 Bobier 发 现 ， 品 
状 体 敢 光 .jo 均 值 在 高 艇 光 组 和 正 第 散光 组 
分 别 为 一 0.11D 和 一 0.19D。 这 两 个 数值 较 
Grosvenor 的 研究 结果 略 低 。Huynh 及 其 同 
事 检 查 了 6 岁 ” 和 12 岁 ”儿童 后 发 现 ， 大 部 
分 孩子 要 么 没有 散光 ， 要 么 只 存在 很 小 的 
散光 ( 即 普遍 认同 的 >0.50D 的 届 光 性 散光 
小 于 23%)， 而 且 在 坐标 上 表示 出 代表 散光 
力量 的 图 数 时 ，( 总 的 ) 届 光 性 散光 呈 下 降 
趋势 。Huynh 及 其 同事 同时 发 现 ， 角 膜 散 
JEAN in tk AS BOE AY FF TELE Re, kB T 
70%， 而 且 最 第 见 的 散光 度数 在 0.51D 和 
1.00D 之 则 。 他 们 认为 ， 他 们 所 研究 的 这 些 
资料 证 明 角 膜 散 光 和 晶状体 散光 之 间 肯 定 
存在 着 补偿 现象 。 

专家 估计 ，63% 的 婴儿 具有 二 1.00D 的 
散光 ””， 而 且 在 20 个 月 的 时 候 接 近 学 龄 儿 
童 10% 的 散光 比例 ”。Mnutti 及 其 同事 ”” 
4) aller T XJLTE34-H. 9TH., 187R 
及 36 个 月 时 的 散光 情况 ， 除 去 失 访 者 ， 在 
最 后 共有 220 个 孩子 的 检查 中 使 用 角膜 曲率 
计 和 晶状体 度数 测量 仪 。 他 们 的 晶状体 测 
量 仪 可 以 产生 第 三 对 和 第 四 对 Purkinje 像 ， 
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FAP A d TK A al Js ze LH Hl RES. XX 
些 计算 假定 了 一 个 单一 的 届 光 指数 Cid 
体 的 指数 )， 以 及 一 个 重复 的 程序 ， 这 个 程 
序 产 生 的 结果 与 测量 到 的 届 光 不 正 结果 一 
致 “。 由 于 这 项 研究 是 在 活体 进行 ， 所 以 
不 可 能 对 Mutti 的 品 状 体 测 量 仪 实现 独立 的 
标准 化 。 

Mutti 发 现 41.6% 的 婴儿 具有 宇 1.00D 的 
散光 ， 而 且 大 多 数 是 人 循 规 散光 ， 到 18 个 月 
大 的 时 候 ， 这 个 比例 下 降 到 10% 。9 个 月 
的 时 候 ， 这 个 比例 下 降 的 最 大 。 和 斜 轴 散 
光 也 随 年 龄 逐渐 消退 ， 而 逆 规 散光 相对 
稳定 。Mutti 认 为 早期 散光 主要 为 循 规 散 
光 ， 征 因为 角膜 循 规 散 光 的 均值 大 于 品 
状 体 逆 规 散光 的 均值 ， 而 后 天 的 届 光 不 
正 很 少 存 在 散光 ， 是 因为 角膜 人 循 规 散 光 
的 均值 与 晶状体 逆 规 散光 的 均值 趋 于 平 
衡 。 总 之 ， 这 种 现象 是 由 于 角膜 循 规 散 
光大 幅 降 低 ， 蝇 状 体 前 表面 循 规 散光 小 
li AE AER, LA Be i TR AS Jig f HJ x EL BIE P 
变 共 同 造 成 的 结果 。 

动物 视觉 建立 学 说 也 许 能 够 对 于 和 角 
腊 敌 光 的 先天 成 分 和 后 天 补偿 的 理解 提 
供 一 些 帮助 。 在 许多 物种 中 大 量 的 视觉 
建立 学 说 部 可 以 预知 性 地 改变 届 光 的 发 
7. JE ae RIZE BY AA EWE, 6 
^F ee VEL PE VE A EK e 4. Sr Soc HR il PA PE 
增长 。 

Kee 和 同事 们 “检测 了 猴子 婴儿 期 
的 散光 特点 ， 结 果 证 明 对 不 同 视 觉 体验 
的 反应 ， 代 偿 性 造成 猴子 的 轴 性 届 光 不 
正 。Kee 和 同事 们 ”在 几 份 报告 中 描 
R, fee Ss le. ERE BREE Be 
mA, ZREBMKBL, HKR 
在 3 个 月 大 的 猴子 头 上 ， 进 行为 期 100 
天 的 实验 。 实 验 结 果 显 示 : 实验 组 猴子 
产生 了 轴 性 届 光 不 正 ， 并 且 大 部 分 伴 有 
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明显 的 散光 ， 高 度 散光 往往 伴 有 高 度 球 
性 届 光 不 正 。 但 是 ， 实 验 诱 导出 的 散光 
与 其 他 实验 方法 有 相似 之 处 ， 即 诱 玫 出 
的 散光 与 头盔 中 的 散光 度数 不 能 保持 完 
全 的 相关 性 。 这 些 散 光 主 要 特点 是 角膜 
散光 、 斜 轴 、 双 侧 镜 面 对 称 并 可 逆 。 在 
实验 结束 时 ， 大 部 分 散光 已 经 消失 。 在 
这 些 婴 儿 期 的 猴子 中 ， 不管 是 暂时 性 敌 
光 ， 还 是 永久 性 散光 ， 都 是 双眼 生理 或 
解剖 系统 的 各 向 异性 的 结 末 ， 对 相当 于 
球 镜 的 视觉 刺激 ， 这 两 个 系统 可 以 产生 
视觉 调整 。 这 个 作用 过 程 说 明 对 于 复杂 
的 散光 刺激 不 存在 适应 证 。 人 类 的 结构 
成 分 可 能 有 更 多 的 内 在 与 外 在 的 或 者 田 
侧 与 显 侧 的 定位 。 如 果 在 人 类 了 眼 轴 轴 性 
增长 期 间 ， 这 个 作用 过 程 发 挥 作用 并 始 
终 存 在 时 ， 就 会 有 更 多 的 循 规 散 光 或 者 
赣 规 散光 发 生 ， 而 且 这 种 现象 是 实际 存 
在 的 。 


老年 人 的 散光 


近期 的 老年 人 群 研究 “ ”普遍 认为 ， 
老年 人 远视 度数 增加 ， 循 规 敌 光 减 少 ， 道 
规 散 光 增 加 ， 和 斜 轴 散 光 保 持 相 对 稳定 。 
Haegerstrom-Portnoy 和 同事 们 "将 研究 对 
象 的 年 龄 扩大 到 了 75 岁 ，569 位 参与 者 均 未 
接受 过 白内障 手术 。65 岁 以 下 的 老人 中 ， 
Jo 值 从 零 单 调 递减 到 负 值 ， 但 随 年 龄 增 
长 ， 逆 规 散 光 的 7o 值 幅度 又 明显 增加 。 虽 
然 斜 轴 散 光 发 病 率 很 高 ， 但 有 时 也 随 年 龄 
增加 而 增加 。 同 时 也 证 实 了 大 家 公认 的 现 
象 ， 即 远视 和 届 光 参差 也 随 年 龄 增加 而 增 
加 。 在 实验 中 ，Haegerstrom-Portnoy 和 同 
事 们 没有 使 用 角膜 曲率 计 和 晶状体 届 光 训 
量 仪 ， 但 回顾 所 有 对 老年 人 的 研究 可 以 明 
显 看 到 ， 角 膜 随 着 年 龄 发 生 改 变 ， 在 70 尹 


以 上 老年 人 中 ， 角 膜 的 改变 使 逆 规 散光 的 
Fi (AJ 增加 。 l 


不 规则 散光 


Cline 和 同事 们 撰写 的 《视觉 科学 词 
典 》 中 ~ ， 最 初 将 不 规则 散光 定义 为 眼 的 
两 条 主 经 线 相互 间 不 成 直角 ;， 进一步 定义 
为 眼 的 一 条 经 线 中 屈光度 不 同 的 现 家 ;， BE 
后 ， 又 定义 为 晶状体 内 部 不 同 部 分 的 届 光 
度 无 规则 性 。 这 些 眼 睛 的 光学 缺陷 就 古人 研 
究 眼 睛 的 高 阶 像 差 时 所 检查 的 重要 要 素 。 
由 于 波 前 像 差 仅 具 有 检查 小 于 光波 波长 缺 
陷 的 能 力 ， 已 经 越 来 越 多 地 被 应 用 。 第 一 
项 临床 应 用 是 研究 了 在 临床 水 平 改善 视觉 
能 力 的 可 能 性 ， 特 别 是 探讨 是 否 具 有 超 篆 
视觉 的 可 能 “”; 第 二 项 临床 应 用 是 针对 大 
量 的 届 光 和 手术， 而 使 像 差 的 重要 性 更 加 
突出 ; 波 前 像 差 的 测量 已 经 显示 出 ， 在 
某 些 届 光 手术 结果 不 恨 的 病例 中 ， 通 向 
会 测量 出 高 阶 像 差 ， 如 球 差 、 莫 差 。 第 
三 项 临床 应 用 是 改善 眼底 镜 检 查 法 和 其 
他 视网膜 成 像 技术 ， 以 便 更 好 地 观察 个 
体 视觉 感受 器 或 其 他 视网膜 成 分 的 细 短 
结构 。 最 后 一 项 临床 应 用 是 进行 客观 
的 波 前 届 光 检 影 ””。 

Thibos 和 同事 们 "“ 写 了 一 篇 综述 ， 内 容 
主要 针对 高 阶 像 差 中 的 届 光 ， 依 据 Shack- 
Hartmann 像 差 仪 原理 ， 对 波 前 像 差 如 何 对 
眼 的 光学 质量 进行 定量 测量 ， 单 色 像 差 的 
测量 及 如 何 延 伸 到 多 色 波 前 届 光 等 问题 进 
行 了 讨论 。 


波 前 与 散光 


临床 教科 书 和 视觉 光学 将 规则 敌 光 害 
义 为 主 经 线 ， 即 相互 垂直 的 强 主 经 线 和 罚 


主 经 线形 成 力量 的 系统 性 变化 。 数 学 公式 
用 届 光 力 P， 经 线 9 来 掌握 这 种 变化 ， 这 个 
公式 称 为 届 光 力 公 式 ， 即 公式 .: 


7. P(@)=S+C cos2 (0-a) 


公式 中 ，a 代表 散光 轴 (XE X AREA 
A) ，S 代 表 球 镜 度 数 ，C 代 表 柱 镜 度 数 。 
等 式 7 掩 盖 了 一 个 事实 ， 即 届 光 度 作 为 一 个 
双 倍 角度 的 单一 正 嘴 国 数 不 断 变 化 ， 而 这 
一 点 可 以 用 三 角 函 数 式 cos*x=(1+ cos2x)/2 
得 到 公式 : 


8.P(8) «Se C-« cos (20-20) 
Re EA. S — 


2 
柱 镜 


根据 临床 习惯 ， 处 方 中 第 用 正 柱 锐 ， 
球 柱 错 请 可 以 被 分 解 为 两 种 镜 帮 ， 一 个 球 
说 ， 另 一 个 柱 错 。 图 2-5 的 上 图 拍 述 了 以 
正 镜 度 数 为 标志 的 传统 标注 法 。 球 镜 度 数 
与 等 式 8 中 的 第 一 组 数据 对 应 ， 届 光 力 为 
S, 余下 两 组 数据 与 柱 锐 对 应 ， 届 光 力 为 C 
(C>0)， 且 轴 辣 为 B=a +90”。a 和 6 4H25 
90* ， 对 轴 加 的 描述 与 传统 方法 不 同 : 传统 
的 柱 镜 轴 癌 是 弱 主 经 线 ， 而 等 式 7 中 定义 的 
散光 轴 癌 是 强 主 经 线 的 方 癌 。 

可 以 解释 等 式 8 的 传统 说 法 是 届 光 力 的 
矢量 标注 法 ， 它 将 不 同 成 分 分 组 为 : 


9. P( 8) «S4 € cos (2.8 2a ) 
平均 球 镜 HOE 


=M+J cos (2 0 22a) 


前 两 组 数据 与 经 线 无 和 关 ， 因 此 可 以 合 
并 为 单一 组 M， 即 相当 于 等 效 球 镜 ，M 值 等 
于 届 光 力 的 平均 值 ， 平 均 于 所 有 经 线 的 届 
光 力 。 第 三 组 数据 与 经 线 届 光 力 有 关 ， 各 
经 线 平均 度数 为 零 ， 这 具有 散光 的 特点 。 
在 这 种 意义 上 ， 交 又 柱 镜 (Jackson Cross- 
cylinders) 可 以 产生 单纯 的 散光 ， 这 也 是 促 
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传统 的 正 柱 镜 表 示 法 
S S 0 B 
jg = a 十 )a 
S+C S is 
屈 光 力 矢量 表示 法 
—J M | 
ic = da 十 ) a 
M+J M J 


图 2-5 ” 屈 光 力 交叉 图 显示 球 柱 镜 主要 届 光 力 的 定 

位 ， 最 大 曲率 所 在 的 经 线 与 水 平 轴 形 成 一 个 夹 角 

(a )。 上 方 的 图 显示 的 是 将 镜片 分 解 为 球 镜 和 正 性 柱 

镜 。 下 方 的 图 显示 的 是 镜片 的 另外 一 种 分 解 方法 ， 
分 解 为 球 镜 和 一 个 散光 镜 ( 即 Jackson 交 叉 柱 镜 ) 


成 我 们 使 用 /来 表示 散光 成 分 的 届 光 力 的 灵 
感 所 在 。 等 式 9 的 分 组 基于 这 些 成 分 与 经 线 
的 不 同 关系 ， 这 也 是 传统 说 法 的 主要 特点 
之 一 ， 这 一 点 与 下 面 要 提 到 的 Zernike 波 前 
(RAE IFA FE IRI Ab. DIE. JE 707 
量 标注 法 和 Zernike 标 注 法 ， 即 一 个 球 柱 饥 
片 也 可 以 被 看 成 两 个 镜片 ， 在 图 2-5 的 下 半 
部 分 显示 了 届 光 力 矢量 标注 法 中 球 锐 和 柱 
镜 的 示意 图 。 

就 像 计 算 届 光度 误差 的 均值 和 标准 
值 一 样 ， 从 数学 观点 出 发 ， 可 以 很 方便 
Hb FH — ff ER LEX cos (x-y) =cos x cos y 
+sin x sin y， 将 等 式 9 中 表示 极 的 形式 转化 
为 等 式 10 的 表示 长 方形 的 形式 ， 得 出 等 式 : 


10.P(@)=M+(J cos2 a ) cos2 0 
+(J sin2 æ ) sin2 0 
=M+ J, cos2 0 + J,;sin2 0 


如 果 两 个 或 更 多 个 球 柱 镜 没 有 轴 问 的 
限制 而 结合 在 一 起 ， 那 么 产生 的 届 交 力 可 
以 分 别 加 入 M、j 和 js， 就 很 容易 计算 了 。 
如 果 任 何 给 定 镜片 的 M、7o 和 .Jus 值 在 三 维 
空间 中 都 被 看 做 古 一 个 矢量 的 成 分 ， 我 们 
可 以 使 用 同样 的 步骤 计算 出 一 个 总 矢量 。 
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BAT 
“BEDRE” iX— Wii Lok B BRE A 
这 三 个 变量 的 参数 。 

传统 方法 对 于 届 光 不 正 使 用 的 是 儿 何 
光学 模型 进行 描述 ， 现 在 则 是 波 前 搬 述 ， 
这 两 者 内 在 联系 在 图 2-6 有 直观 的 说 明 。 由 
于 没有 高 阶 像 差 ， 一 个 镜片 将 光线 会 察 于 
一 点 ， 该 点 位 于 球形 波 前 的 中 心 ， 与 光线 
的 任 一 点 垂直 相交 。 镜 片 的 届 光 度 可 以 用 
两 种 方式 表示 : 一 是 通过 镜片 到 焦点 的 距 
离 ;， 二 是 通过 波 前 的 曲率 。 对 于 球 柱 镜 ， 图 
2-6 只 对 两 条 主要 经 线 有 效 ， 而 其 他 不 在 这 
个 平面 图 上 的 光线 不 能 与 光 轴 相交 ， 因 此 
使 得 这 些 经 线 上 的 届 光 力 变 得 复杂 AE 
是 ， 这 些 斜 轴 光 线 可 以 投射 到 平面 图 ， 波 
前 曲率 的 经 线 变 化 可 以 用 图 上 的 点 进行 严 
格 定义 。 

图 2-6 的 波 前 图 在 图 2-7 中 有 定量 描述 ， 
图 中 波 前 被 当 作 图 数 环 ， 曲 率 半 径 为 r， 光 
学 轴 癌 为 z。 在 波 前 的 任意 一 点 上 的 光束 与 z 
轴 相 交 ， 角 度 为 ， 距 离 为 4。 光 线 与 波 前 
的 会 聚 角度 V 可 以 用 1/d (在 空气 中 ) 表示 ， 
当 z 为 零 时 ， 这 就 是 镜 厂 的 届 光 力 。 有 代表 
性 的 是 ， 与 W 相 关 的 距离 (以 微米 计算 ) 
tg 小 得 多 ， 接 近 于 tan (r) =r/d。 因 为 每 条 
光线 与 波 前 垂直 相交 ， 所 以 tan (r) bae UE 
前 在 r 点 的 和 斜 度 ， 通 过 波 前 的 空间 导数 用 数 


图 2-6 FERRARA. MAA RAE, FE 
线 可 通过 透镜 聚焦 于 焦点 ， 焦 点 位 于 球面 波 前 的 中 
心 。 波 前 指 的 是 透镜 折射 的 所 有 光线 相 垂直 的 表面 


W (0. HERA ZH ZI r 角 与 波 前 
及 焦点 之 间距 离 的 儿 何 关系 
该 图 是 对 图 2-1 进 行 了 90” 旋 转 ， 将 波 前 作为 


图 2-7 波 前 、 


-个 数学 函数 
W (r)， 是 沿 半径 r 轴 绘制 ， 与 光学 z 轴 垂直 。 虚 线 与 波 前 相 
切 ， 与 半径 位 置 z 的 光线 垂直 


学 方法 描述 为 4W/dr。 结 合 pete v 波 前 


会 聚 等 于 其 斜 度 到 曲率 半径/ 的 


tan(r) _dW/dr 
b 


SEIN SOS A Be BOE ITUR) HRS H F TE 
何 经 线 ， 所 以 可 以 用 来 推导 由 散光 镜 上 万 ， 
特别 是 交叉 柱 镜 引起 的 波 前 形状 。 根 据 等 
式 3， 这 种 镜片 可 以 产生 会 聚 性 波 前 ， 随 经 
ik RIED: 


"a es 
Dire as 


12. W 8 )=J cos(2 0 22a ) 
结合 等 式 11 和 等 式 12 得 出 : 
13. V( 8)-J cos(2 6 -2 a = 


一 步 推导 出 含有 Ir 的 公式 14: 


14. W(r,o =F reos(2 62a) 


UL B zx ee T BVO )=M 时 ， 通 过 球 饥 
可 以 用 同样 步 又 推 寻 产生 波 前 ， 得 出 公元 


15. Wr, 8)- Br 


等 式 14 和 15 加 在 一 起 ， 得 出 球 柱 镜 的 
波 前 质 述 结 朱 : 


16. Wr, 6 eM reer cos (28 -2a ) 


上 面 所 描述 的 各 个 成 分 称 为 Zernike 多 
项 式 ””。 等 式 中 的 r 值 最 大 为 2， 因 此 又 称 
为 二 级 多 项 式 。 然 而 ，Zernike 多 项 式 和 用 
来 描述 标准 半径 参数 P=mru 的 国 数 ，rmw 古 
波 前 外 边缘 r 的 数值 。 在 一 个 成 像 系 统 中 , 例 
如 有 眼睛， 瞳孔 决定 了 波 前 的 外 边 绿 ，T% 对 
应 着 瞳孔 半径 。 因 为 数学 规则 ，Zernike 多 
项 式 也 包括 一 些 币 数 ， 这 些 稼 数 保 证 了 这 
些 成 分 具有 1 的 均 方 根 值 ， 保 证 了 每 一 个 多 
项 式 在 空间 的 均值 为 0 (除了 coo)。 因 此 ， 散 
JERJZernike Z Jy X x : 


17. W(r, 0 )= C5V/6 p^cos(20 —2a ) 

对 于 韭 焦 点 的 Zernike 多 项 式 是 : 

18. Wr, 0 )2c4,/3 p? (2 p*=1) 

图 2-8 的 第 三 行 描 述 了 这 两 种 模式 的 视 
"xt TE OL 

比较 等 式 14 和 17， 可 以 显示 出 届 光 力 
和 失 量 参数 J 和 flZernike 系 数 cy, 之 则 的 关系 ， 得 
HFN: 
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2/6 
同样 ， 比 较 等 式 15 和 18， 可 以 显示 出 
BIG D ^k B BUM FilZernike FBLC 49 IA] AY 
关系 ， 得 出 等 式 : 


这 些 等 式 显示 ， 届 光 力 矢量 的 协同 变 
化 与 Zernike 系 数 呈 常 比 关系 。 图 2-8 第 三 行 
显示 的 波 前 呈现 出 由 球 镜 和 散光 性 届 光 不 
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正 造成 的 波 前 独立 起 作用 。 

不 规则 散光 稼 被 定义 为 眼 的 强 弦 主 经 
线 不 相互 垂直 ， 造 成 各 经 线 屈 光 力 量 不 相 
同 。 这 样 的 届 光 不 正 与 等 式 1 不 相配 ， 因 
此 上 述 公 式 不 能 用 于 不 规则 敢 光 。 图 2-9 电 
示 了 更 加 形象 的 三 维 透视 图 。 图 2-6 中 的 波 
前 只 是 三 维 图 表面 一 个 有 代表 性 的 轴 性 特 
征 ， 比 球 柱 镜 产生 的 波 前 更 难以 解释 。 这 
些 更 多 的 复杂 性 可 以 认为 是 其 他 种 类 的 波 
前 ， 它 们 以 等 式 16 中 定义 的 球 柱 镜 波 前 为 
基础 。 例 如 ， 图 2-8 中 的 Zernike 多 项 式 中 的 
基 些 成 分 可 以 增加 球 柱 镜 波 前 ， 从 而 产生 
不 规则 散光 。 因 为 0 阶 和 1 阶 曲 率 为 下， 所 
以 不 必 处 理 。 不 规则 散光 对 应 Zernike 像 差 
的 3 阶 或 更 高 阶 ， 所 以 被 称 为 高 阶 像 差 。 


OB 
平 光 
! 阶 
棱镜 


2 阶 
ER BE, BEBÉ 


3p 


Has, 三叶草 差 


Apr 
球 差 ， 二 级 散光 ， 
四 叶 草 差 


图 2-8 REER Zernike £ MKASA ASY o 
ER Bc EU ge A 5, YY th E s A Jc RE Cr E BEAR ( 浅 色 为 正 ， 
Gf). HÆK ZIKA FF Zernike pk c AY 
组 成 部 分 ， 而 是 用 来 表示 幅度 标尺 的 0。 虚 线 表 示 这 些 基 
于 经 线 的 函数 的 对 称 轴 。 轴 向 位 置 是 该 模式 的 最 大 值 的 
1/8 (人 例如， 散光 轴 是 22.3$"， 是 180 的 1/8)。 该 图 中 ， 力 
数 进行 分 行 的 基础 是 代表 该 族 成 分 的 多 项 式 的 阶 数 ， 进 
行 分 列 的 基础 是 不 同 经线 的 国 数 的 频数 。 每 个 困 数 的 行 
和 列 分 别 显示 于 左下 角 和 右 下 角 。 这 两 个 数字 可 用 于 指 
代 相 应 的 像 差 系数 
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图 2-9 波 前 像 差 的 三 维 空间 表面 的 数学 表示 法 
波 前 像 差 等 于 视网膜 点 光源 产生 的 波 前 表面 与 从 瞳孔 发 出 的 
反射 光 的 参考 平面 之 间 的 距离 


图 2-10 ÉÉN Zernike g MAKIAN. HE 
解 方法 与 图 2-8 相 同 


图 2-8 证 明了 普通 散光 (模型 2，2) 和 继 
发 散光 (模型 4，2) 强 弱 主 经 线 相 互 垂 直 。 
任何 一 条 Zernike 模 型 的 主 经 线 都 与 它 的 轴 
加 平行 ， 这 两 个 模型 清晰 地 显示 它们 是 相 
互 垂直 的 。 总 之 ， 每 一 个 Zernike 模 型 在 每 
(360/m)” 上 都 呈 轴 性 对 称 ， 在 图 2-10 中 每 个 
波 前 的 右 下 角 中 惨 表 示 经 线 频 率 参 数 。 只 
经 线 频 率 m 等 于 2 的 模型 才 有 相互 王 直 的 主 
经 线 ， 才 能 够 满足 规则 散光 的 描述 。 

像 届 光 矢 量 法 一 样 ， 从 图 2-8 的 等 级 的 


模式 转化 为 图 2-10 的 矩形 模式 时 ，Zernike 
多 项 式 最 适合 于 数学 目的 。 这 些 国 数 完 全 
来 自 数学 ， 因此， 作为 基本 模型 的 总 量 ， 
可 以 用 来 表示 任何 波 前 。 


21. Wx, = XC" Z (x, y) 


Zernike 多 项 式 能 够 适用 于 眼 的 波 前 像 
差 国 数 ， 一 个 原因 就 是 为 了 确定 等 式 21 中 
的 Zernike 系 数 C* 的 值 ， 他 们 的 最 小 方 根 方 
法 适用 于 依靠 实际 经 验 的 测量 。 这 种 可 适 
用 性 又 来 目 于 函数 的 相互 垂直 ， 因 此 ， 图 
2-10 中 任何 一 对 模型 的 点 对 点 结果 都 为 零 。 
然而 ， 为 了 更 好 理解 ， 可 以 将 和 矩形 模式 得 
出 的 结果 转化 为 如 图 2-8 中 Zernike 多 项 式 的 
守 级 模式 ， 或 者 其 他 数学 函数 ， 例 如 Taylor 
系列 多 项 式 等 ， 都 是 很 有 意义 的 。 图 2-10 所 
示 2 阶 波 前 像 差 (第 三 行 ) 代表 由 届 光 力 矢量 
IJa MARIUS 所 形成 的 波 前 误差 可 以 独立 
起 作用 。 

基于 整个 瞳孔 计算 的 波 前 像 差 均 方 根 
(以 微米 为 单位 ) 是 迄今 为 止 判断 视觉 质量 或 
波 前 平面 的 最 稼 用 方法 。 均 方 根 是 根据 经 过 
瞳孔 的 整体 波 前 的 标准 误差 计算 出 来 的 。 


高 阶 像 差 的 补 傍 


过 去 的 儿 年 里 ,专家 们 一 直 在 探讨 
高 阶 像 差 中 角 腊 和 蝇 状 体 的 补偿 功能 。 总 
的 来 说 ， 角 腊 和 有 眼睛 内 部 光学 系统 达到 一 
定 的 平衡 ， 从 而 造成 较 小 的 像 差 。 晶状体 
造成 的 球面 像 差 与 角膜 造成 的 像 差 愉 好 相 
反 。Artal 和 同事 们 “应 用 了 一 系列 的 技 
术 进 行 饶 究 ， 发 现 唱 状 体 对 角膜 像 差 的 补 
fee, Bal S HOS EK AT RAE A BOE AY Fh LE 
但 是 ， 在 一 些 病 例 中 ， 某 种 补偿 是 系统 性 
的 ， 而 其 他 补偿 则 是 随意 性 的 。 

Kelly 和 同事 们 ”通过 检查 30 只 健康 的 


正常 眼 来 验证 补偿 作用 。 他 们 发 现 Zernike 
多 项 式 中 的 某 些 成 分 伴随 着 调节 放松 发 挥 了 
明显 的 补偿 作用 。 这 些 成 分 包括 水 平 / 垂 直 
散光 (CD. JkE ER ZE (C3) 和 球面 像 差 (C4)。 
Kelly 和 同事 们 认为 在 他 们 的 研究 中 ， 因 为 
每 个 受 试 者 都 很 好 的 得 到 了 水 平 / 垂 直 散 
光 、 横 向 起 差 的 补偿 ， 所 以 很 可 能 形成 了 反 
馈 作 用 。 此 外 ， 他 们 还 发 现 球面 像 差 的 补偿 
是 分 散 的 ， 并 经 党 出 现 补偿 不 足 或 者 补偿 过 
度 的 现象 。 通 过 Zernike 多 项 式 中 的 6 阶 成 分 
来 抵消 其 3 阶 和 角膜 均 方 根 ， 只 减少 了 总 量 的 
14.3% ， 这 是 由 眼睛 内 部 的 光学 系统 作用 而 
造成 的 结果 。 水 平 / 垂 直 散 光 、 水 平 彗 差 和 
球面 像 差 的 大 幅 减 少 ， 在 某 些 程度 上 十 由 
Zernike 多 项 式 中 J 补偿 作用 的 成 分 造 
BONY, Hew ARE Rat (C. ) AREAS 


FER BR 
对 于 高 阶 像 差 的 一 些 调整 性 补偿 ， 至 
少 产 生 了 以 下 两 个 问题 : 婴儿 期 届 光 不 正 


大 幅 减 少 的 时 候补 偿 明显 吗 ?” 高 龄 老人 中 
补偿 会 增加 吗 ? 

Wang 和 Candy ”应 用 一 种 类 似 成 人 有 眼 
的 婴儿 期 模型 眼 ， 将 5~7 周 大 的 婴儿 眼睛 
与 成 人 眼 进行 比较 ， 对 眼 的 大 小 和 瞳孔 的 
大 小 差别 进行 了 计算 。 发 现 将 婴儿 眼 较 小 
的 瞳孔 和 较 短 的 眼 轴 合并 到 模型 眼中 是 很 
重要 的 ， 这 样 可 以 有 助 于 计算 出 婴儿 眼 
的 均 方 根 ， 而 且 ， 如 果 数 值 达 到 成 人 值 的 
2/3， 则 可 以 将 之 列 为 成 人 类 别 。 结 果 证 
实 ， 婴 儿 期 的 高 阶 像 差 只 比 模型 眼 所 预期 
的 值 大 20% 。 了 孩子 的 父母 是 控制 人 和 群 ， 但 
总 体 上 和 孩子 和 父母 没有 明显 的 相关 性 。 
Wang 和 Candy 两 人 提出 ， 因 为 像 差 在 婴儿 
期 处 于 低 水 平 状态 ， 如 果 存 在 负面 作用 ， 
那么 ， 在 届 光 快速 向 正视 发 展期 间 ， 眼 的 
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像 差 不 会 快速 改变 。 

目前 ， 专 家 普遍 认同 ， 随 着 年 龄 的 增 
长 ， 视 网 膜 成 像 质量 明显 降低 这 一 事实 ””。 
Artal 和 同事 们 ”报告 随 着 年 龄 增长 ， 单 色 
像 差 呈 线 性 增加 。 他 们 提出 ， 每 年 像 差 以 
0.01um (Zernike 系 数 ) ATR ERS IN, rf ff s 
像 差 的 变化 仅 有 它 的 10%。 这 一 点 证 实 了 
角膜 内 表面 得 到 了 明显 的 像 差 补偿 ， 得 到 
适度 补偿 的 眼球 系统 在 年 龄 增 大 时 功能 豪 
减 。Gasser 和 Campbell 报 告 “ 过 像 差 快速 
下 降 的 病例 。 他 们 发 现 ， 品 状 体 的 球面 像 
FE (以 体外 测量 ) 发 生 了 从 负 回 正方 癌 性 的 
变化 ， 角 膜 正 球面 像 差 的 负 加 补偿， 明显 
地 变 成 了 正 同 补偿 。 

本 草 的 最 后 部 分 ， 我 们 将 对 一 些 彩 啊 
视觉 系统 功能 的 单 色 像 差 问题 进行 讨论 。 


因 调节 发 生 的 像 差 变化 


有 学 者 提出 ， 驱 动 调 证 机 制 的 是 像 差 
而 不 是 离 焦 。Kruger 和 同事 们 ”证 明 色 
像 差 明显 地 影响 调节 反应 。 非 对 称 性 的 单 
色 像 差 (BNE ANE 25). 的 刺激 就 是 最 好 的 
证 据 ”。 

球面 像 差 起 到 了 主要 的 驱动 作用 。 正 球 
面 像 差 在 不 调节 时 变化 快 ， 而 负 球面 像 老 在 
调节 时 变化 快 “”。 当 调节 上 升 时 ， 替 差 和 
散光 也 发 生变 化 ， 但 变化 的 方式 更 加 多 样 ， 
其 他 像 差 变化 不 大 。Cheng 和 其 他 一 些 学 者 
做 了 一 项 研究 ， 年 轻 人 在 视 远 状 态 下 总 古 试 
图 减少 高 阶 像 差 ， 因 此 我 们 可 以 保留 部 分 球 
差 。 当 调 市 到 中 等 强度 时 (O3D), xe GF 
正 对 球 差 并 无 明显 的 影响 。 高 度 调 市 状态 
IF, RHA ER DR ZEA RIE, bE A EE et 
处 的 。 
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均 方 根 是 否 评价 成 像 质量 的 
良好 指标 


许多 学 者 认为 ， 波 前 像 差 不 是 成 像 质量 
的 良好 指标 。Thibos 及 其 同事 们 ”通过 对 
波 前 像 差 的 测量 ， 发 现 了 最 佳 的 矫正 方法 。 

其 中 一 个 是 基于 Zernike 系 数 基础 上 
进行 矫正 ， 其 实质 是 将 波 前 像 差 最 小 化 。 
Applegate 及 其 同事 们 “证 实 ， 减 小 二 
阶 Zernike 像 差 并 不 能 形成 主观 上 最 佳 的 
视觉 成 像 ， 也 得 不 到 客观 上 的 最 佳 成 像 的 
测量 结果 。 对 成 像 质量 的 影响 ， 除 了 多 色 
像 差 刺激 外 ”， 还 有 一 个 问题 是 ， 缺 少 一 
个 被 全 世界 公认 的 与 最 佳 矫 正 密切 相关 的 
成 像 质量 标准 。Thibos 及 其 同事 们 ”提出 
了 另外 两 个 观点 第 一 ， 视 远 状 态 时 考虑 
焦点 深度 ， 视 近 状 态 时 使 用 “最 佳 视力 的 
最 大 正 度数 ”原则 ; 第 二 ， 在 波 前 像 差 转 
化 成 处 方 时 ， 适 当 考 虑 神经 因素 的 作用 。 
Artal 和 同事 们 应 用 自 适应 光学 系统 研究 
部 分 神经 因素 ， 以 及 眼 视 觉 系 统 处 理 高 阶 
像 差 时 的 适应 状况 。 他 们 矫正 眼 的 像 差 ， 
m 交替 的 副本 代替 。 

结果 支持 了 一 个 假说 ， 即 神经 视觉 系统 
rrr et rg gam 
边缘 很 清晰 )。 结 果 证 明 ， 当 届 光 手术 、 
个 体 化 角膜 接触 镜 ARKA Lm AREER 
之 后 ， 会 存在 一 个 缓慢 的 适应 过 程 ， 彻 底 
转变 以 前 像 差 的 适应 时 间 决 定 了 患者 的 受 
245 X. 

Thibos J F [3] E i) it Pel Tot dl 3-000 dc EE 
SRM Se A ROS, 进而 得 到 了 波 
前 像 差 的 测量 单位 。 这 个 课题 的 研究 发 


现 ， 由 3 个 瞳孔 平面 成 分 和 3 个 成 像 平面 
成 分 共同 组 成 的 6 个 指标 比 Zernike 系 统 表 
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究 中 发 现 3 个 瞳孔 平面 成 分 和 3 个 成 像 平 
面 成 分 的 准确 性 和 精确 度 高 ， 而 Zernike 
系数 则 较 差 。 读 者 不 要 低估 问题 的 复杂 
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造成 了 这 种 复杂 性 。 由 于 每 一 种 指标 对 
成 像 质量 的 某 一 方面 会 较为 敏感 ， 因 
此 ， 多 种 指标 的 结合 会 比 单个 指标 更 好 
HD Po VK AI (RZ o 


结 É 


完整 地 描述 规则 散光 的 构成 需要 使 用 
矢量 系统 ， 即 届 光 力 矢量 法 。 对 于 不 规则 
散光 则 需要 使 用 波 前 像 差 和 Zernike 多 项 
式 ， 因 为 它们 可 以 描述 高 阶 像 差 。 择 儿 期 
存在 高 度 散 光 和 高 度 远 视 ， 在 出 生 后 一 年 
至 一 年 半 这 上 段 时 期 迅速 回 成 人 方向 变化 。 
在 学 龄 儿童 和 青少年 中 ， 届 光 性 散光 与 角 
EA TR OL PA AAS B ot AR ae 05 AL HX 
光 ， 品 状 体 就 会 减少 大 约 0.5D 的 循 规 散 
光 ， 这 与 Javal 的 规则 不 完全 相符 。 老 年 人 
在 远视 和 届 光 参差 不 断 增 加 的 同时 ， 逆 规 
散光 也 在 不 断 增加 。 

角膜 的 高 阶 像 差 和 晶状体 的 像 差 相 平 
衡 或 相抵 消 是 有 指 征 的 ， 但 是 这 种 抵消 只 
有 大 约 15%， 且 具有 个 体 差异 。 婴 儿 眼 睛 
的 像 差 在 5 个 月 大 时 趋向 于 成 人 ， 老 年 人 
眼睛 的 像 差 逐渐 增 大 ， 以 至 于 影响 成 像 质 
量 。 最 后 ，Zernike 波 前 像 差 预测 法 ， 即 像 
差 的 最 第 用 测量 方法 ， 并 不 是 评估 成 像 质 
量 的 最 理想 的 方法 。 
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第 3 章 


角膜 的 生物 力学 


正 稍 的 角膜 生物 力学 可 随 着 年 龄 PX 
病 及 手术 而 发 生 改 变 。 手 术 医 生 了 解 角膜 
的 生物 力学 特性 是 评价 术 后 患者 不 规则 散 
光 原 因 的 基础 。 正 常 角膜 由 5 层 结构 组 成 ， 
包括 上 皮 细 胞 层 、Bowman 膜 、 基 质 层 、 
Descemet 腊 和 内 皮 细 胞 层 (图 3-1)。 每 一 
层 的 特点 对 于 角膜 生物 力学 都 具有 重要 的 
作用 。 


角膜 的 分 层 
(摘自 《 波 前 时 代 的 角膜 地 形 图 》, EE 主编 , SLACK 公司 出 版 ) 


图 3-1 


生物 力学 的 组 织 学 基础 

角膜 备 层 的 组 织 学 差异 决定 了 角膜 的 
强度 。 基 质 层 约 占 全 角膜 厚度 的 90%， 角 
膜 损伤 后 对 力学 改变 的 影响 最 为 明显 ") 。 巩 
膜 、 角 膜 组 织 的 基质 主要 都 由 I 型 胶原 纤 
维 构 成 。 巩 膜 基 质 纤 维 排列 杂乱 无 章 ， 因 
此 外 观 浑浊 ; 而 角膜 基质 纤维 排列 整齐 有 
序 ， 因 此 外 观 透明 。 二 者 的 胶原 纤维 由 周 
边 角 膜 缘 环 形 纤维 向 角膜 中 央 的 垂直 和 水 
平 走向 发 生 移行 ” 。 有 研究 显示 ， 黏 合 周 
边 分 离 的 供 体 角膜 纤维 所 需 的 平均 强度 是 
中 央 的 2 倍 ， 作 者 认为 这 是 由 于 周边 纤维 的 
结构 受到 破坏 所 致 ”。 另 外 ， 有 几 项 研究 
对 日 内 障 手 术 损 伤 不 同 结构 后 的 抗 压 能 
进行 比较 ， 结 果 发 现 ， 角 巩膜 缘 切 口 耐 受 
压力 比 角膜 切口 更 强 -”“。 有 瞳孔 区 前 的 角膜 
也 十 由 更 致密 的 成 束 纤 维 构 成 ， 以 维持 角 
膜 强 度 和 曲率 。 中 央 区 角膜 厚度 较 薄 ， 因 
此 ， 此 区 域 角膜 纤维 密度 的 增加 对 于 维持 
角膜 弹性 是 必须 的 "。 

角膜 的 前 部 和 后 部 的 强度 也 并 不 相 
同 。 电 镜 检 查 显示 ， 在 正常 角膜 组 织 中 ， 
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加 。 通 常 认 为 这 种 交 联 加 强 了 前 部 角膜 的 
强度 ， 同 时 ， 任 何 增加 角膜 交 联 的 方法 均 
可 提高 角膜 生物 力学 的 稳定 性 。 已 有 研究 
证 明 ， 应 用 核 黄 素 和 紫外 线 增加 角膜 纤维 
交 联 可 通过 增加 胶原 直径 ， 使 已 经 弱化 的 
圆锥 角膜 转化 为 较 稳定 的 组 织 w*!。 核 黄 素 
可 增强 角膜 对 紫外 线 的 吸收 ， 当 紫外 线 穿 
过 角膜 基质 时 流量 逐渐 降低 ， 因 此 ， 前 半 
部 角膜 基质 中 交 联 的 生物 力学 效应 最 强 "。 
从 这 些 治疗 中 得 出 结论 ， 前 200nm 的 角膜 基 
质 较 之 后 200um 的 基质 治疗 效果 更 明显 "。 


角膜 生物 力学 的 年 龄 相关 性 改变 


角膜 是 动态 变化 的 结构 ， 其 各 层 结构 
随 年 龄 的 增长 而 发 生变 化 。 角 膜 上 皮 的 通 
透 性 会 逐 半 增加 ， 使 得 眼球 更 加 容易 受到 
损伤 “。 基 底 膜 的 锚 定 纤维 断裂 降低 了 与 
Bowman z iRBgxedz sg pe? Descemetllis 
后 部 的 无 带 层 厚度 从 10 岁 的 约 2am 增 加 到 80 
岁 的 10um'"。 同 时 ，1 岁 时 角膜 内 皮 细 胞 平 
均 100 万 个 ，80 岁 时 减少 到 1/3 水 平 。 

随 着 年 龄 增长 ， 角 膜 基 质 的 胶原 纤维 
三 维 结构 有 所 增长 。 胶 原 分 子 质量 增 大 ， 
由 糖化 诱导 的 交 联 形成 的 分 子 则 承 增 加 ， 
导致 基质 纤维 直径 增 粗 “。0 一 90 岁 ， 角 膜 
胶原 分 子 的 横断 面 面 积 由 平均 3.04 nm 增 
加 到 3.46nm 。 同 时 ， 老 年 角膜 中 糖化 作用 
和 高 级 糖 基 化 终 未 产物 (AGEs) 也 有 所 增 
加 。 在 圆锥 角膜 和 球形 变性 中 也 发 现 AGEs 
大 量 增 多 现象 。 因 此 ，AGEs 增 多 总 伴随 着 
角膜 变性 出 现 “ 。 

上 述 结构 的 改变 可 能 与 角膜 前 后 表面 
的 年 龄 相关 性 改变 有 关 。Dubbelman 等 “对 
角膜 前 后 表面 形态 进行 了 调查 ， 发 现 其 与 
年 龄 有 一 定 相关 性 。Scheimpflug 图 像 系统 
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收集 了 18~65 岁 ， 共 114 只 眼 。 上 自动 角膜 曲 
率 计 、 自 动 验 光 仪 和 Scheimpflug 图 像 系 统 
通过 Topcon SL-45 Scheimpflug 照 相机 采集 
了 6 条 经 线 的 数据 。 应 用 光线 循 迹 法 校正 了 
相机 成 像 放 大 后 失真 的 每 张 前 表面 图 片 。 
不 论 男 女 ， 前 后 表面 平均 曲率 半径 、 角 膜 厚 
度 和 平均 后 /前 曲率 半径 比 都 可 用 于 确定 散 
光度 、 非 球面 系数 、 角 膜 厚度 的 估算 值 。 他 
们 还 发 现 ， 后 表面 的 环 曲 面 性 并 不 一 定 与 前 
表面 散光 度 相 对 应 。 前 表面 的 非 球面 系数 平 
均值 为 0.87， 符 合 以 往 报道 数 值 的 范围 。 后 
K fiy 4EEK rfl Z8 EJ, — 0.0006D/4E. 25 (E, (ffi 
膜 曲率 值 )， 提 示 随 着 年 龄 增长 ， 角 膜 表 面 
非 球面 性 增加 。 垂 直 经 线 的 改变 较 水 平 经 
线 更 为 明显 。 


各 种 角膜 疾病 的 角膜 生物 力学 


角 腊 疾病、 外 伤 可 导致 角膜 生物 力学 
的 改变 。 通 过 活体 共聚 焦 显 微 镜 (CM) 和 
光学 显微镜 (LM) 检查 已 经 证 明 发 生 疾病 
和 外 伤 的 角膜 组 织 与 正常 角膜 组 织 的 不 同 
之 处 。 共 聚焦 显微镜 可 观察 圆锥 角 腊 眼中 
角膜 各 层 的 改变 。 浅 层 上 皮 细 胞 延长 、 部 
分 剥脱 ， 而 基底 上 皮 细 胞 有 反应 性 物质 沉 
积 。 基 底下 的 神经 纤维 增 粗 。 基 质 的 角膜 
细胞 至 不 规则 排列 。 角 膜 前 部 基质 的 细胞 
核 异 前 。 另 外 ， 角 膜 基 质 和 Descemet 膜 
ZRK. Ba, PN CHE Ze 97g & JÉ 
性 、 细 胞 增 大 并 混杂 有 角膜 小 滴 (guttata) 
样 改变 。 

共聚 焦 显 微 镜 显 示 的 角膜 病变 与 临 
床 检 查 和 光学 显微镜 所 见 的 改变 具有 相关 
性 。 更 加 严重 的 疾病 可 见 基 底层 的 上 皮 细 
胞 变 平 。 光 镜 下 可 见 Bowman 层 破裂 ， 共 聚 
焦 显 微 镜 显示 破裂 的 Bowman 层 出 现 基 质 角 
膜 细 胞 和 上 皮 细 胞 。 裂 际 灯 检查 下 顶点 处 
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WERI, CMRI AHTI VE AE Wi SEA DE Th 
bo, JER H RIM AS ze P Ay WF AE 2 Ht FA 
R. FREE, CM ay eee 
角膜 细胞 核 ，LM 下 显示 成 纤维 细胞 和 不 规 
则 的 胶原 纤维 ”。 

角膜 基质 是 保持 角膜 生物 力学 稳定 
性 的 主要 结构 ， 角 膜 基质 的 异常 是 导致 贺 
锥 角膜 的 角膜 扩张 的 主要 原因 。 圆 锥 角膜 
可 出 现 板 层 间 的 滑脱 ， 并 可 能 出 现 板 层 内 
B. FAHAT, hK., HHE 
测 ， 这 些 角膜 板 层 分 叉 区 域 的 生物 力学 会 
RE TE”, 

对 于 角膜 扩张 或 圆锥 角膜 潜在 的 上 胶 
原 纤 维 进行 性 破坏 及 变 薄 ， 已 经 有 研究 
者 提示 了 其 潜在 的 发 病 机 制 。 圆 锥 角膜 
中 组 织 和 蛋白 酶 KK 和 人 胰 和 蛋白 酶 -2 的 大 量 表 
达 ， 分 别 是 导致 细胞 内 、 外 病理 性 胶原 
^y BER RS, 


届 光 手术 后 的 角膜 改变 


角膜 届 光 手术 主要 涉及 角膜 两 个 区 域 : 
上 皮层 和 基质 层 。 上 皮层 主要 在 表面 切削 手 
术 中 被 涉及 ， 因 为 手术 开始 时 需要 先 移 除 上 
皮层 。 由 于 切削 区 小 、 预 矫 度数 更 大 、 切 前 
深度 更 深 ,表面 切削 常 伴随 由 此 继 发 的 角膜 
上 皮 异 常 增生 “。 准 分 子 激光 原 位 角膜 磨 前 
Ñ (LASIK) Bee FEE a, {AE FA 
Aie es RE RC UIE 

准 分 子 激 光 屈 光 性 角膜 切削 术 (PRK) 
后 基质 反应 可 以 非常 轻微 ， 也 可 能 伴 有 基 
MÆ., IER, Se RE hA TE 2 
激活 ， 而 表现 为 强烈 的 基质 反应 “1, 图 3-2 
显示 了 了 PRK 术 后 基质 筋 状 浑 剖 。 由 于 上 皮 基 
底 膜 未 受到 破坏 ，LASIK 术 后 和 雾 状 浑浊 的 发 
"EB MK. ER. And EDO £a 
游 ， 或 者 术 中 发 生 组 织 损 伤 ， 可 能 会 增加 


筋 状 浑浊 和 届 光 回 退 发 生 的 风险 ”。 

角膜 届 光 手术 可 永久 性 地 改变 角膜 目 
然 的 横 椭 圆 形 非 球面 结构 。 如 图 3-3 所 示 ， 
近视 矫正 手术 后 中 央 角 膜 形 态 较 周边 局 
平 。 为 了 保持 角膜 局 圆 形 结 构 ， 随 之 产生 
了 波 前 引导 的 激光 和 改进 的 过 渡 区 竺 新 技 
AR. CARLA, KEES AS A URP AR 
后 高 阶 像 差 ”。 

远视 矫正 术 后 周边 角膜 形态 变 平 而 中 央 
变 陡 。 如 图 3-4 所 示 ， 虽 然 手术 保持 了 角膜 的 
横 椭 圆 形 结构 ， 但 十 由 于 正常 角膜 周边 前 部 的 


环形 纤维 较 多 ， 随 着 周边 切削 的 增加 ， 和 角膜 
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近视 性 切削 后 ， 角 膜 中 央 区 较 周 边区 变 
平 ， 形 成 怪 椭圆 形 


图 3-3 


[Wr 43.87 @ Er Kb 4293 Q ITT Aui 43.20 | |n e er tase 了 Ani: 43.48 | 
Mic 42.91 @ 170^ Ge 089 / Enc 0.88 Oft 075 | MKC 4808 15 009/8086 OF OM | 


an 0.12 PVA: 


9 40.5 41.1 


图 3-4 周边 切削 增加 了 角膜 的 非 对 称 性 


不 对 称 性 更 加 明显 。 在 相同 激光 的 作用 下 ， 
周边 角膜 的 切削 深度 要 远 远 低 于 中 央 区 。 另 
外 ， 远 视 冶 疗 后 功能 性 光学 区 的 均 义 度 要 低 
于 近视 手术 后 。 其 原因 是 周边 切削 后 所 缓解 
的 胶原 张力 的 可 预测 性 较 差 ， 光 束 随 人 射 角 
的 变 小 产生 变化 大 ”。 

届 光 手术 不 仅 可 以 改变 前 部 角膜 的 形 
态 ， 同 时 还 会 引起 角膜 后 基质 多 种 生物 力 
学 特性 的 改变 。 其 表现 为 术 后 角膜 后 表面 
AcE DRM (best-fit sphere, BFS) 变 得 陡 
峭 ， 后 表面 高 度 增 加 。Miyata 等 “调查 了 85 
名 患者 的 164 只 有 眼 发 现 ，LASIK 术 后 角膜 前 
脱 隆 程度 与 剩余 基质 床 厚 度 、 术 前 厚度 、 
近视 矫正 度 、 眼 内 压 (OP) 及 切削 深度 密切 
相关 。 人 研究 者 对 术 前 及 术 后 1 个 月 患者 进行 
Orbscan 工 检查 。 回 归 分 析 结 果 显 示 相 关 变 
量 包 括 组 织 切削 量 和 术 前 角膜 厚度 。 剩 余 
基质 床 厚 度 与 术 后 角膜 后 表面 前 脱 隆 无 明 
THRE”, 

事实 上 ， 由 于 近视 眼 激 光 切 前 导致 的 
角膜 中 央 变 平 为 前 部 角膜 周边 变 陡 所 抵消 ， 
同时 部 分 后 部 角膜 中 央 区 变 陡 、 周 边区 变 
平 ， 因 此 角膜 前 表面 BFS 变 平 程度 并 不 如 所 
预期 的 明显 。Twa 等 “对 包括 首次 行 近视 
LASIK 和 手术 的 2439 名 患者 的 5211 只 眼 的 后 表 
. 面 变 化 进行 调查 。Twa 等 应 用 的 评价 指标 是 
直接 测量 术 前 术 后 角膜 厚度 ， 而 不 是 切 前 比 
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例 。 他 们 发 现 ， 术 后 角膜 前 表面 的 最 佳 拟 
tr PR ED AY) HH AES, DAUR RE. AS a TRE 
厚度 、 患 者 年 龄 及 剩余 的 平均 等 效 球 镜 度 
数 是 LASIK 术 后 后 表面 最 佳 拟 合 球面 半径 
的 最 佳 预 测 因 子 。 该 指标 能 够 解释 46% 的 
变异 度 。 与 曲率 半径 较 小 相关 的 因素 有 : 
切削 深度 较 深 、 术 后 角膜 厚度 下 降 、 年 龄 
较 小 、 残 余 近 视 性 届 光 不 正 增 加 。 和 角膜 扩 
张 所 伴随 的 部 分 术 后 临床 表现 包括 : 最 佳 
眼镜 矫正 视力 (BSCVA) <20/25, 7k H POC 
>1.25D, AIE hm tE >1.40D. 35% JE 
FEA IE 2 一 2.00D (等 效 球 镜 )、 全 层 术 后 角 
膜 厚 度 冬 400um、 程 序 性 切削 厚度 >7Sum 
及 视力 下 降 >2 行 等 “。 
Grzybowski 及 其 同事 "|! 应 用 Orbscan 
I (博士 伦 公 司 ) 对 LASIK 术 后 的 1255 名 患 
者 的 2380 只 有 眼 的 角膜 后 表面 的 变化 进行 了 
研究 。 在 术 前 基线 和 术 后 6 个 月 ， 分 别 应 用 
以 下 三 种 不 同 的 模式 采集 角膜 地 形 图 : QD FA 
膜 顶 点 区 。@ 全 角膜 。@ 和 角膜 周边 部 。 研 
究 者 通过 分 析 角 膜 地 形 图 以 判断 LASIK 术 
后 的 角膜 特征 。 结 果 发 现 ， 术 后 中 央 曲 率 
增 大 、 后 表面 高 度 增加 是 由 于 术 后 角膜 周 
边 部 癌 前 房 方 向 发 生 后 膨 隆 所 致 。 研 究 者 
认为 ， 虽然 LASIK 术 后 可 能 会 发 生病 理性 
扩张 ， 但 绝 大 部 分 病例 角膜 后 表面 的 改变 
表现 为 平稳 的 重 塑 反应 。 角 膜 前 部 和 后 部 
的 水 肿 性 质 不 同 ， 可 能 是 因为 基质 板 层 结 
构 和 板 层 内 纤维 的 不 同 所 致 Ciolino 
和 Belin 应 用 Pentacam 对 121 只 近视 眼 在 
进行 准 分 子 治 疗 后 的 角膜 后 表面 高 度 图 变 
化 进行 了 人 研究。 在 LASIK 和 手术 后 的 眼睛 ， 
其 趋势 曲线 提示 角膜 变 注 与 后 角膜 表面 负 
值 增加 有 一 定 关 系 ， 而 PRK 术 后 的 趋势 曲 
线 基本 平滑 。LASIK 术 后 和 PRK 术 后 眼 的 
角膜 后 移 位 无 显著 性 差异 。LASIK 术 有 眼 没 
有 表现 出 显著 前 移 位 。 他 们 的 结论 是 : 
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LASIK 术 后 亚 临床 型 角膜 扩张 的 发 病 率 可 
能 低 于 以 往 所 认为 的 基于 Orbscan 检 查 得 出 
的 结果 4 


结 Ê 


了 解 不 同 状 态 的 角膜 生物 力学 特征 ， 
包括 正常 眼睛 、 老 年 人 、 发 生病 变 时 以 及 
术 后 状态 等 ， 对 于 不 规则 散光 患者 的 手术 
设计 和 处 理 是 非常 重要 的 。 
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应 用 Artemis 超 高 频数 字 
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Artemis 超 高 频 (VHF) 数字 超声 弓形 
HHX (Ultralink, St Petersburg, FL) 能 够 采 
集 和 合成 角膜 中 央 10mm 区 域内 角膜 各 层 
厚度 的 三 维 图 像 。 在 设 定 为 扫描 角膜 时 ， 
Artemis 的 分 辩 率 可 以 达到 能 够 分 辨 角膜 不 
同 组 织 分 层 的 要 求 ， 如 上 皮层 、 和 角膜 办 和 
剩余 角膜 基质 床 等 ， 图 像 均 为 三 维 模式 ， 
征 由 其 多 经 线 扫描 模式 完成 的 。 

对 于 Artemis 扫 描 和 信号 处 理 技术 ,已 
经 在 其 他 文献 中 进行 过 详细 描述 。 简 而 
言 之 ， 是 应 用 一 个 宽 波段 的 50MHz 超 高 频 
超声 转换 探头 (范围 10~60MHz)， 通 过 反 
回 马 形 的 高 精度 机 制 进行 B 超 扫描 ， 可 根据 
需要 确定 扫 拉 范围， 包括 眼前 段 和 后 段 结 
构 。Artemis 拥有 独特 的 扫描 弧 调 整 机 制 |， 
对 于 眼球 内 任何 需要 扫描 的 结构 ， 包 括 角 
膜 、 虹 膜 面 和 视网膜 ， 都 可 以 获得 最 高 
信 噪 比 。 首 先 对 超声 数据 进行 数字 化 并 储 
存 起 来 ， 然 后 采用 Cornell 数字 处 理 技 术 对 
其 进行 转换 。 数 字 信 号 处 理 可 显著 减少 干 
扰 信 号 以 提高 信 噪 比 。 我 们 已 经 证 实 ， 相 
对 于 同一 种 超 高 频数 据 ， 对 50MHz 超 声 数 
据 进 行 数 字 信 号 处 理 之 后 ， 可 以 将 分 辩 率 
提高 一 倍 。 与 传统 的 模拟 处 理 超 高 频数 据 


处 理 方法 相 比 ， 其 测量 的 精确 度 可 明显 增 
ju, Paradigm (UBM), OTI (35 MHz) 以 及 


其 他 扫描 系统 只 具有 模拟 超声 信号 处 理 技 
A. 在 每 一 扫描 部 位 均 采 用 独特 的 同 轴 、 
实时 图 像 捕捉 技术 (图 4-1)， 超 声 扫描 获得 
的 相关 测量 结果 ， 能 够 以 可 视 化 的 眼 部 标 
志 (例如 角膜 映 光 点 ) 的 形式 保存 下 来 ， 从 
而 可 以 应 用 多 经 线 扫 摘 建立 三 维 图 像 ， 并 
合成 角膜 地 形 图 。 该 设备 可 以 同步 进行 光 
学 和 超声 成 像 ， 因 此 可 以 通过 平面 方式 确 
定 眼 前 段 的 一 些 沟 状 结构 之 间 的 距离 ， 例 
如 在 人 工 品 状 体 植 人 手术 的 设计 中 ， 可 以 
确定 视 轴 的 距离 。 该 设备 还 可 以 对 植 和 信物 
的 最 佳 位 置 进行 定位 ， 例 如 可 对 巩膜 扩张 
市 进行 定位 ， 人 MB, — 
没有 该 技术 ， 该 位 置 是 不 可 视 的 ， 这 一 功 
能 也 是 以 前 的 设备 所 不 具备 的 。 decies 
应 用 软件 可 为 手术 医生 提供 一 种 外 部 的 标 
志 物 ， 可 在 手术 显微镜 下 识别 ， 根 据 角 膜 
映 光 后 的 测量 确定 晶状体 赤道 部 (图 4-2)。 
尽管 Artemis 是 一 种 非 接 触 式 检查 ， 
在 操作 时 还 是 需要 应 用 超声 介质 ， 这 样 也 
HAZARA, Artemis 2 有 一 个 
特殊 设计 ， 应 用 一 种 新 的 专利 反 向 浸入 技 
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图 4-1 Artemis 高 级 控制 面板 
左上 象限 显示 的 是 被 扫 摘 眼 的 红外 线 实时 视频 成 像 ， 通 过 这 一 窗口 可 以 在 扫描 过 程 中 确定 和 监视 眼球 的 位 置 。 左 下 象限 用 来 
" 至 扫描 活动 。 布 上 象限 显示 原始 的 超声 回声 信号 。 在 该 视频 截屏 图 像 中 ， 右 下 象限 的 眼前 段 扫 摘 图 像 是 通过 水 平面 的 图 
像 ， 眼 球 注视 的 光源 与 校准 光线 是 同 轴 的 ， 校 准 光 线 的 中 央 位 于 角膜 顶点 (可 见 角膜 反光 )。 患 者 的 Kappa 角 导致 眼前 段 与 视 轴 
( 绿 线 ) 之 间 有 一 定 的 倾斜 。 角 膜 反 射 是 在 前 后 两 次 扫描 进行 减 影 成 像 的 极 好 的 标志 


距离 赤道 部 1mm 一 9.37mm 
距离 赤道 部 2mm 一 8.4Smm 


4.89mm 
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图 4-2 ”市 有 注释 的 B 超 扫 摘 图 像 
可 以 显示 在 植 人 巩膜 扩张 环 手术 中 所 需要 的 全 部 测量 数据 。 角 膜 与 视线 的 交点 为 C 点 。 根 据 超 声 图 像 可 
确定 晶状体 赤道 部 平面 的 位 置 ， 从 而 确定 这 一 平面 与 巩膜 的 外 部 交点 。 测 定 C 点 与 赤道 平面 间 的 距离 ， 
可 用 以 准确 定位 巩膜 扩张 环 的 植 入 位 置 ， 从 而 达到 最 佳 效果 。 测 量 巩 膜 厚度 的 目的 是 为 了 能 够 尽量 植 入 
次 一 些 ， 而 不 会 导致 手术 中 的 脉络 膜 暴露 
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术 ， 可 以 快速 启动 进入 扫描 。 病 人 取 坐 
位 ， 把 下 颌 放 在 一 个 三 点 式 前 额 和 下 颌 托 
上 ， 把 眼睛 放 入 一 个 类 似 于 游泳 镜 的 软 边 
眼 杯 内 (图 4-3)。 配 套 使 用 的 无 阔 溶 该 注 
满眼 前 部 的 装置 ， 而 超声 扫 摘 则 通过 一 层 
无 菌 的 超声 透明 膜 ， 不 需要 应 用 透镜 。 因 
此 ， 扫 描 探 头 不 需要 与 眼球 接触 。 采 用 这 
一 技术 ，Artemis 完 成 一 只 眼 的 三 维 扫描 仅 
2~3 mint [H] , 

1993 年 ， 我 们 首次 报告 了 应 用 超 高 频 
超声 技术 进行 角膜 上 皮 细 胞 的 活体 检测 , 
证 实在 角膜 上 皮 表 面 和 角膜 上 皮 细 胞 与 
Bowman 膜 之 间 的 空 际 内 的 确 可 以 检测 到 
声学 界面 "。 我 们 还 首次 报告 了 角膜 上 皮 
和 角膜 办 的 高 精度 三 维 厚度 地 形 图 ”"。 该 
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图 4-3 ”患者 正在 进行 反 向 浸入 式 扫 描 系 统 的 简单 
检查 过 程 
患者 把 头 部 放 在 三 个 支撑 点 上 以 获得 头 部 稳定 。 下 颌 托 和 两 
个 头 部 支撑 点 都 是 可 调节 的 ， 用 以 维持 头 部 的 位 置 。 眼 睛 舒 
适 地 放 在 与 眼睛 紧密 接触 的 橡皮 缓冲 垫 内 ， 形 成 一 个 无 阔 的 
空间 ， 该 空间 与 扫描 设备 的 液体 是 分 开 的 


系统 通过 获得 一 系列 平行 的 线性 B 超 信号 ， 
能 够 对 角膜 中 央 3 一 4mm 的 范围 绘制 厚度 
图 。 应 用 数字 信号 处 理 技术 (I 扫 描 )， 可 以 
进行 角膜 厚度 测量 ， 其 精度 可 达到 2.0umb 的 
可 重复 性 ”。 我 们 通过 提高 数字 信号 的 傈 
真 度 ， 把 角膜 上 皮 厚 度 测量 的 精度 进一步 
提高 到 了 1.3um 。 

VHF 数字 超声 系统 已 经 被 用 于 评价 
中 央 角 膜 上 皮 细 胞 的 光学 性 解剖 特点 ， 发 
现 不 同 眼球 角膜 上 皮 细 胞 的 届 光 力 是 不 同 
的 "。 我 们 还 进行 了 Bowman 膜 的 形态 检 
iu^. pepe ma (为 设计 治疗 性 
角膜 切削 手术 ) … ” 、PRK 术 后 角膜 疤痕 
(ARE) 的 定量 分 析 "“、 放 射 状 角膜 切 开 
术 的 深度 测量 ” 。1999 年 ， 我 们 首次 发 表 
了 有 关 板 层 角 膜 手 术 后 角膜 上 皮 和 基质 改 
变 的 研究 报告 ， 证 明 在 无 并 发 证 的 LASIK 
手术 后 的 角膜 上 皮 有 显著 改变 ， 以 及 产生 
光学 并 发 症 的 角膜 基质 不 规则 表面 有 遮盖 
作用 “。 本 章 将 重点 介绍 Artemis 在 这 方面 的 
应 用 。 


应 用 Artemis 技 术 进 行 术 前 评 
估 : 圆锥 角膜 科 碍 


1994 年 ， 针 对 不 规则 散光 ， 我 们 提出 
了 “上 皮 补 偿 规 律 ”29， 不 规则 散光 导致 
角膜 上 皮 不 规则 。 角 膜 上 皮 通 常 能 够 完全 
补偿 角膜 基质 表面 的 不 规则 现象 ， 其 中 一 
个 典型 例子 就 是 圆锥 角膜 。 我 们 都 知道 ， 
在 圆锥 角膜 的 进展 过 程 中 ， 形 成 圆锥 之 
后 ， 圆 锥 表面 的 上 皮 会 变 得 越 来 越 薄 。 这 
是 由 于 当 角 膜 基质 脱出 之 后 ， 其 表面 的 上 
皮 细胞 在 每 天 1 万 次 的 瞬 目 动作 下 会 逐渐 变 
薄 。 这 也 解释 了 为 什么 圆锥 角膜 在 早期 通 
过 观察 后 表面 图 形 比 前 表面 图 形 更 容易 发 
现 疾病 。 
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我 们 的 研究 发 现 ， 应 用 Artemis VHF 数 
字 超 声 扫 接 所 获得 的 角膜 上 皮 厚 度 模 式 图 
有 助 于 区 分 真正 的 圆锥 角膜 和 假 性 圆锥 角 
膜 ， 即 所 谓 的 顿挫 型 圆锥 角膜 。 对 于 一 些 
角膜 地 形 图 提示 圆锥 角膜 的 患者 ， 也 可 以 
应 用 角膜 上 皮 厚 度 模 式 图 进行 鉴别 诊断 。 
这 样 ， 有 一 些 患 者 通过 其 他 检查 认为 不 适 
合 手 术 ， 经 过 角膜 上 皮 厚 度 模式 图 的 确 
诊 ， 也 有 可 能 可 以 接受 手术 。 角 膜 后 表面 
的 改变 先 于 前 表面 ， 这 是 因为 角膜 上 皮 能 
够 从 前 部 抵消 角膜 基质 的 茶 些 变化 。 在 圆 
锥 角膜 表现 出 前 表面 地 形 图 的 改变 之 前 ， 
可 以 通过 观察 角膜 后 表面 的 非 对 称 性 及 角 
膜 上 皮 的 变 斑 来 早期 发 现 。 在 基质 圆锥 前 
表面 上 上 色 变 斑 的 同时 会 伴 有 圆锥 周围 上 皮 
的 增 厚 。 在 某 些 病例 ， 由 于 角膜 上 皮 的 重 
新 塑 形 ， 完 全 位 偿 了 前 部 基质 圆锥 ， 前 部 
的 角膜 地 形 图 可 以 表现 为 完全 对 称 。 在 这 
里 ， 我 们 提供 两 个 病例 ， 以 验证 如 何 通过 
角膜 上 皮 厚 度 模式 来 确诊 和 排除 圆锥 角膜 
的 诊断 。 
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患者 女性 , 334, 一 只 有 眼 近 视 一 4.75D， 
散光 一 0.75D, 另 一 只 眼 近 视 -4.00D, 散光 
—0.50D, 拟 行 届 光 手 术 而 就 诊 。 图 4-4 显 示 该 患 
者 左 眼 的 角膜 地 形 图 、 波 前 像 差 和 Artemis 
角膜 上 皮 厚 度 图 。 该 患者 角膜 曲率 和 厚度 正 
tho 但 是 , WASCA 像 差 仪 提示 具有 明显 的 
HZ (Sdidelt$ 2: 75j9um), 其 中 一 只 眼睛 的 
Orbscan 检 查 显 示 角 膜 后 表面 移 位 , 角膜 前 
表面 的 下 方 比较 陡峭 ,该 患者 的 兄弟 患 有 圆 
锥 角膜 。 

对 该 患者 的 Artemis 上皮 厚 度 图 与 波 前 
像 差 图 进行 比较 ， 可 见 高 阶 像 差 的 高 度 图 
(这 可 用 于 提示 圆锥 角膜 的 圆锥 部 位 ) 与 角 
M E BEZE ek Dc Hs] Z8 s] Hl 28 I pe BC pr JI 
一 致 。 相 反 ， 角 膜 上 皮 的 增 厚 显示 为 向 心性 
模式 ， 这 证 明 角 膜 前 表面 并 没有 圆锥 形成 。 
因此 ， 本 例 患 者 不 是 圆锥 角膜 ， 适 合 手术 。 

趾 者 接受 了 波 前 像 差 ?5| 导 下 的 准 分 子 
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图 4-4 一 例 可 疑 圆锥 角膜 患者 的 Orbscan 角膜 地 形 图 、WASCA 像 差 仪 检 

查 和 Artemis 分 层 厚 度 图 像 。WASCA 像 差 仪 显示 明显 彗 差 ， 可 疑 圆锥 角 

膜 的 下 方圆 锥 。 但 Artemis 的 角膜 上 皮 厚 度 图 在 可 疑 圆锥 的 区 域 并 未 发 现 
上 皮 变 湾 ， 因 此 可 疑 排 除 圆锥 角膜 的 可 能 改 
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激光 原 位 角膜 切削 术 (Carl Zeiss Meditec 
MEL80) (WE, 4E) 1 年 后 ， 患 者 的 区 
差 减 小 为 1um (Sdidel###), BSCVAER 1 
行 ， 自 术 后 1 个 月 复查 之 后 ， 患 者 的 届 交 状 
态 一 直 保 持 稳定 。 通 过 该 病例 ， 我 们 可 以 
确定 ， 即 使 在 角膜 地 形 图 和 波 前 像 差 检查 
提示 术 前 圆锥 角膜 的 情况 下 ， 也 可 以 应 用 
Artemis 检 查 排除 圆锥 角膜 的 诊断 。 
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患者 女性 ，18 岁 ， 双 眼 近 视 一 3.25D， 
一 上 腿 散光 一 0.25D， 要 求 接 受 LASIK 和 手术 。 
图 4-5 显 示 该 患者 的 左 眼 角膜 地 形 图 和 
Artemis 角 膜 上 皮 厚 度 图 。 双 眼角 膜 曲 率 
AU Ff p BEAR EE YEA, Alok, 该 患 
者 看 似 适合 手术 。 但 Artemis 扫 描 的 上 皮 
厚度 图 显示 与 角膜 后 表面 项 点 相对 应 的 角 
膜 上 皮 变 注 ， 从 而 撼 盖 了 角膜 前 基质 层 的 
脱出 。 

通过 Artemis 扫 接 的 角膜 上 皮 厚 度 图 ， 我 
们 能 够 在 圆锥 角膜 出 现 明显 的 前 表面 异 冰 之 


图 4-5 


前 进行 诊断 。 因 此 ， 该 患者 不 适合 行 LASIK 手 
术 治 疗 。 如 果 我 们 为 该 患者 实施 手术 ， 其 角 
膜 或 许 已 经 发 生 角 膜 扩 张 。 


应 用 Artemis 技 术 进 行 术 后 评 
估 : LASIK 术 后 的 确切 诊断 和 最 
佳 治疗 方案 的 设计 


尽管 LASIK 和 届 光 性 角膜 切 曾 术 (PRK) 
都 是 相对 安全 的 手术 ， 但 我 们 一 直 力 图 使 之 
更 加 安全 。 我 们 需要 预防 并 发 症 ， 一旦 出 现 
并 发 症 ， 就 要 对 其 矫正 并 重建 视 功能 。 要 达 
到 这 些 目 标 ， 就 必须 遵守 手术 的 基本 原则 ， 
术 前 进行 精确 地 成 像 和 生物 测量 ， 只 有 准确 
地 诊断 ， 才 能 确定 最 佳 的 治疗 方案 。 

对 于 LASIK 和 手术 并 发 症 的 诊断 ， 表 面 
地 形 图 一 直 古 最 重要 的 检查 手段 。 最 近 ， 
通过 开始 应 用 波 前 像 差 仪 ， 大 大 提高 了 诊 
断 能 力 ， 能 够 定量 分 析 引 起 视 锅 主诉 的 不 
规则 散光 及 其 他 的 形态 不 规则 。 但 是 ,无 
论 是 对 光学 缺陷 的 认识 ， 还 征 对 角膜 表面 
形态 的 认识 ， 都 不 足以 完全 解释 这 些 问 题 
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[H Orbscan Ja K rfr Hb JE: Pd S zr 0 1813890 PAS, Artemis ffl I- Rz Js RE Ps] A a e rn 
移 位 区 域 存在 相应 的 上 皮 变 省， 因此 可 确定 该 部 位 存在 圆锥 形成 
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的 确切 病因 '"。 对 于 角膜 表面 异常 的 解剖 学 
原因 ， 只 能 在 角膜 内 部 水 平 进行 分 析 ， 如 
角膜 办 和 角膜 基质 床 的 不 规则 。 随 着 PRK 
和 LASIK 手 术 在 全 世界 范围 内 的 推广 ， 越 
来 越 需要 一 种 可 以 判断 角膜 各 层 结 构 变 化 
的 方法 。 如 果 没 有 准确 的 解剖 学 诊断 ， 应 
用 角膜 地 形 图 或 波 前 像 差 引导 设计 的 治疗 
方案 ， 就 达 不 到 最 佳 效 来 。 

在 临床 应 用 数字 超 高 频 超 声 扫 朱 仪 分 
析 板 层 角膜 手术 后 角膜 上 皮 和 基质 的 改变 
发 现 ， 没 有 并 发 症 的 LASIK 和 手术 后 显著 的 
上 皮 改 变 ， 以 及 导致 光学 并 发 证 的 基质 表 
面 不 规则 的 遮挡 效应 “。 以 前 ， 对 于 角膜 
上 皮 改 变 对 角膜 届 光 性 手术 的 重要 性 也 许 
被 低估 了 。 在 对 PRK" "和 LASIK" ”的 
屈 光 回 退 及 角膜 地 形 图 引导 的 激光 切削 的 
不 准确 性 的 研究 中 ， 均 发 现 有 角膜 上 皮 厚 
度 的 显著 变化 "。 正 常 角膜 中 央 区 Bowman 
膜 的 平均 曲率 要 高 于 角膜 上 皮 表 面 “， 由 
于 角膜 上 皮 与 基质 的 届 光 指数 存在 明显 差 
异 (4) 5-4 1.401 401.377)", Fale E RS 
基质 的 界面 就 形成 了 角膜 内 部 一 个 重要 的 
届 光 界面 ， 据 估计 ， 其 平均 屈 光 力 可 这 
一 3.60D™。 因 此 ， 如 果 术 前 没有 预计 到 
上 皮 的 光学 变化 ， 就 会 导致 计划 外 的 届 交 
变化 。 这 也 可 以 解释 为 什么 目前 角膜 切削 
深度 和 模式 的 “参数 调整 ”与 理论 的 切 前 
模式 存在 差异 ， 实 际 上 包含 了 在 角膜 基质 
表面 变 平 一 定 程度 (根据 矫正 近视 的 度数 
me) 后 所 导致 的 上 皮 改 变 。 因 此 ， 这 
将 有 助 于 理解 上 皮 的 动力 学 特点 及 变化 模 
JUST ， 这 些 因素 也 可 用 以 改善 角膜 届 光 手 
术 的 准确 性 。 

尽管 角膜 地 形 图 和 波 前 像 差 检查 已 经 
进行 了 改进 ， 但 单纯 采用 这 些 方法 ， 并 不 能 
够 对 所 有 引起 视觉 主诉 的 原因 都 进行 明确 
诊断 "。 这 是 由 于 角膜 内 部 届 光 性 界面 ， 如 


角膜 上 皮 与 基质 之 间 的 界面 ， 并 不 能 够 独立 
测量 。 事 实 上 ， 严 格 来 说 ， 角 膜 地 形 图 并 不 
是 一 种 诊断 性 检查 ， 而 是 描述 性 检查 。 为 了 
对 手术 并 发 症 进 行 诊断 和 治疗 ， 必 须要 确定 
角膜 表面 异常 的 解剖 学 位 置 (是 位 于 前 面 ， 
还 是 后 面 )， 就 必须 要 认识 角膜 内 部 分 层 结 
构 。 例 如 ， 对 微型 角膜 刀 造 成 的 角膜 办 不 规 
则 、 手 术 医 生 引 起 的 角膜 准 移 位 ， 以 及 油光 
造成 的 基质 床 异 常 进行 鉴别 ， 有 助 于 制定 进 
一 步 的 手术 矫正 方案 。 而 且 ， 必 须要 建立 在 
对 剩余 角膜 组 织 全 面 了 解 的 基础 之 上 ， 才 能 
对 角膜 进行 再 次 手术 。 

以 下 病例 均 是 应 用 Artemis 对 LASIK 
出 现 并 发 症 之 后 的 解剖 进行 评价 ， 通 过 
Artemis 提 供 了 制定 进一步 治疗 方案 的 基本 
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患者 23 岁 ， 于 1998 年 接受 双眼 LASIK 
手术 。 左 眼 应 用 Moria LSK I 微型 角膜 刀 。 
角膜 为 的 蒂 为 较 短 的 鼻 侧 蒂 ， 并 进行 准 分 
子 激 光 切 前 。 图 4-6 显 示 的 是 该 患者 的 VHF 
数字 超声 扫描 图 像 。 在 这 种 病例 中 ， 会 发 
生 大 量 的 角膜 上 皮 补 偿 ， 因 此 ， 在 角膜 基 
质 表面 会 形成 较 大 的 阶梯 ， 是 角膜 地 形 图 
和 波 前 像 差 引 寻 的 角膜 切削 都 不 能 矫正 这 
种 并 发 症 的 原因 。 该 患者 的 角膜 基质 表面 
不 对 称 ， 角 膜 上 皮 已 经 做 了 最 大 代 偿 ， 但 
仍然 存在 不 规则 ， 因 此 ， 在 角膜 地 形 图 表 
现 为 不 规则 散光 。 如 果 试 图 依据 角膜 地 形 
图 或 波 前 像 差 来 进行 矫正 切削 ， 肯 定 不 能 
有 效 矫 正 基质 表面 的 形态 。 如 果 采 取 了 这 
样 的 处 理 ， 角 膜 上 皮 不 一 定 能 够 完全 补偿 
剩余 的 角膜 基质 表面 的 不 对 称 。 如 果 完 全 
代 偿 了 ， 和 角膜 地 形 图 会 变 规则 ， 但 是 患者 
可 能 仍然 感到 不 适 ， 这 是 由 于 角膜 上 皮 和 
基质 间 存 在 明显 的 届 光 指数 差异 所 致 ”。 
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图 4-6 
水 平 VHF 数 字 B 超 扫描 图 像 
该 患者 左 眼 制作 的 角膜 准 较 短 ， 但 还 是 进行 了 激光 切削 。 图 
中 已 标 出 角膜 上 皮 (E)、Bowman 膜 (B) 、 和 角膜 切 开 界面 (D 
和 角膜 内 皮 细 胞 (P)。 由 于 角膜 切削 意外 中 止 ， 导 致 角膜 辩 
的 蒂 很 得 (SH)。 鼻 侧 角 膜 未 进行 切削 ， 因 此 形成 一 个 较 大 
的 角膜 阶梯 。 角 膜 上 皮 的 重 塑 对 基质 表面 的 阶梯 进行 了 部 
分 补偿 。 角 膜 基 质 隆 起 的 部 位 ， 角 膜 上 皮 比 较 薄 ， 而 基质 
低 止 的 部 位 角膜 上 皮 比 较 厚 。 该 横断 面 图 清楚 地 显示 了 为 
什么 角膜 地 形 图 引导 的 切削 (或 者 甚至 是 波 前 像 差 引导 的 切 
前 ， 后 者 有 70% 依 赖 于 前 表面 的 信息 ) 不 能 完全 矫正 角膜 基 
质 的 不 规则 


经 左 眼 视 轴 对 角膜 进行 的 
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偏心 切削 是 通过 角膜 地 形 图 进行 的 一 
种 术 后 诊断 。 偏 心切 前 指 的 是 切削 中 心 的 偏 
移 ， 但 角膜 地 形 图 上 显示 的 偏心 并 非 都 是 由 
王 切削 中 心 的 偏 移 所 致 。 该 患者 手术 前 验光 
结果 为 一 6.30D;， 手术 中 应 用 Moria LSK I 微 
型 角膜 刀 制 作 和 角膜 状 ， 应 用 NIDEK EC5000 
系统 进行 惟 分 子 激 光 切 前， 在 LASIK 术 后 
出 现 单眼 复 视 。 术 前 应 用 Orbscan 测量 的 角 
膜 厚度 为 5316hum， 角 膜 切削 深度 为 90um , 
预计 剩余 角膜 基质 床 厚 度 为 2660um。 检 查 发 
HL, RAR AL (UCVA) 420/70; 显然 
Wc (MR) 结果 为 +3.00 —3.75 x96， 达 到 
的 BSCVA 为 20/40 42, ZEE: 角膜 透 
明 ， 角 膜 办 不 明显 ， 有 一 些 非 常 轻微 的 阴 
SCAN HE ELA TR. «4-7 ib as f Orbscan 
角膜 前 表面 最 佳 拟 合 球面 ， 可 以 与 偏心 切 
闭 或 角膜 扩张 进行 鉴别。 图 4-8 显 示 该 眼 的 
Zywave 像 震 仪 (博士 伦 公 司 ) 的 检查 结果 ， 
显示 牙 差 样 高 阶 像 差 。 

对 角膜 切面 进行 水 平 三 维 VHF 数 字 超 
再 扫 接 ， 可 以 提供 角膜 的 解剖 学 特征 ， 


Jt. 提供 了 更 多 的 诊断 信息 。 图 4-9 的 B 超 
iM aa AAS: 角膜 鼻 侧 较 局 平 (F), m 


侧 角 膜 表 面 隆起 (R)， 这 在 Orbscan 角 膜 前 
表面 的 最 佳 拟 合 球面 图 上 也 有 同样 表现 。 
在 角膜 隆起 (R) 区 域 下 方 的 角膜 上 皮层 变 
湾 ， 这 是 由 于 其 下 的 Bowman 膜 (B) 内 陷 所 
致 。Bowman 膜 (B) 高 度 不 规则 ， 表 现 为 3 


图 4-7 Orbscan 角膜 前 表面 的 此 
为 10mm 区 域 )。 该 患者 主诉 单眼 复 视 ， 其 角膜 地 
形 图 诊断 为 “ 偏 心切 前 ”，B 超 图 像 的 水 平 黑 线 代 
表 的 平面 证 明 角 膜 地 形 图 诊断 是 不 正确 的 。 其 平 
坦 (F) 和 隆起 (R) 的 区 域 与 图 4-9 中 B 超 扫描 一 致 


be m "- — WE 
X 佳 拟 合 球面 (默认 


图 4-8 Zywave 像 差 仪 显示 图 4-7 中 患 眼 的 高 阶 波 前 
像 震 图 像 。 表 现 为 明显 的 彗 差 。 传 统 的 观点 认为 在 


黄色 和 红色 区 域 需要 切削 更 多 组 织 。 图 4-9 的 B 超 扫 
描 图 像 证 明 这 种 观点 并 不 适合 本 例 患者 
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图 4-9 


应 用 VHF 数字 B 超 
图 4-7 中 患者 的 右 眼 沿 视 轴 进行 角 膜 扫描 。 


上 图 1 是 经 过 

何 学 校正 的 图 像 ， 下 图 2 是 原始 的 超声 数据 ， 对 测量 轴 进 行 
调整 以 更 好 地 观察 各 个 界面 。 在 图 中 标 出 了 角膜 上 皮 表 面 
(E)、Bowman 膜 (B) 和 和 角膜 切 开 界面 (1)。 本 图 清楚 地 显示 ， 
Bowman 膜 表面 是 高 度 不 规则 的 ， 有 大 量 的 真性 微 皱 裙 (*#)， 
这 在 裂 险 灯 显微镜 检查 中 仅 有 轻微 表现 ， 这 是 由 于 角膜 上 皮 
的 明显 补偿 作用 使 得 角膜 表面 非常 光 请 。 偶 心切 肖 的 诊断 明 
显 不 如 角膜 准 展 开 不 足 导致 的 角膜 表面 不 对 称 更 加 准确 。 正 
确 的 处 理应 该 是 展开 角膜 六 并 重新 复位 ， 而 不 是 再 次 进行 激 

CDA 


处 明显 的 超声 信号 中 断 CO, xx FET 
提示 角膜 办 表面 的 裂纹 或 微 争 裙 。 图 4-10 
为 该 角膜 的 三 维 角 膜 厚度 地 形 图 。 可 见 角 
We EBC) ESR RHE AR, 4h f Bowman 
膜 并 使 其 表面 变 光 请 。 应 用 Reinstein C6 的 
三 维 角膜 厚度 地 形 图 可 确定 剩余 角膜 基质 
床 的 最 斑点 厚度 为 223hum ( 仅 有 LASIK 术 后 
图 ， 没 有 手术 前 厚度 图 ， 因 此 不 能 绘制 减 
法 图 ) (图 4-10)。 剩 余 角膜 基质 层 厚 度 图 
表现 为 轻 度 不 对 称 或 回 鼻 侧 偏 心 。 对 角膜 
准 基 质 成 分 的 检查 (图 4-10 第 二 列 第 二 行 ) 
可 显示 其 原因 ， 显 侧 角 膜 辩 的 基质 成 分 比 
鼻 侧 要 厚 。 角 膜 瓣 中 央 基 质 成 分 的 厚度 为 
80um， 因 此 提示 角膜 办 中 央 的 原始 厚度 
73130um (80um+50um)。 最 初 医生 计算 的 
患者 治疗 后 角膜 办 下 厚度 是 266um。 考 虑 
到 这 比 观 察 结 果 要 少 43nm， 而 角膜 办 比 
预计 厚度 要 注 30nm， 认 为 该 患者 的 术 前 角 
膜 厚 度 (Orbscan 测 量 ) RAE A Ha 1k 43 um , 
而 手术 前 的 角膜 厚度 接近 473um。 


因此 ， 对 该 患者 诊断 为 角膜 办 移 位 ， 
并 可 能 华 有 不 对 称 性 生物 力学 偏 移 。 而 
AL, 尽管 手 术 前 的 资料 提示 有 进一步 治疗 
的 空间 ， 但 实际 上 该 患者 的 剩余 角膜 基 
质 太 湾 ， 不 能 够 进行 进一步 的 办 下 油光 
切削 。 该 病例 清楚 地 显示 了 在 制定 处 理 
LASIK 和 手术 后 并 发 症 的 方案 中 ， 解 剖 学 诊 
断 比 角膜 地 形 图 的 搓 述 更 加 重要 。 仅 换 
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图 4-10 ”重建 的 C6 角膜 厚度 图 ， 应 用 色 阶 图 显示 不 
同 的 厚度 ， 单 位 是 um。 本 图 显示 的 是 1 例 单 眼 复 视 
的 患者 的 角膜 上 皮 、 基 质 、 全 角膜 、 角 膜 瓣 的 基质 
成 分 以 及 剩余 角膜 基质 床 ， 该 患者 的 角膜 地 形 图 诊 
断 为 “偏心 切 前 ”。 剩 余 角 膜 基 质 床 的 最 注 点 厚度 
为 233hm (第 3 行 第 2 列 )。 角 膜 上 皮 厚 度 图 (B1174 
1 列 ) 显示 的 是 如 末 试 图 应 用 角 腊 地 形 图 或 波 前 像 
差 引 导 下 的 角膜 切削 来 矫正 该 患者 的 视觉 问题 的 话 
可 能 会 由 于 角膜 上 皮 补 偿 而 带 来 的 误差 。B 超 扫描 
(图 4-9) 进一步 说 明 对 该 例 患 者 来 说 激光 角膜 切削 
不 是 理想 的 治疗 方案 ， 该 患者 是 由 于 角膜 办 展开 不 
足 导 致 的 角膜 为 的 过 度 聚 集 
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膜 地 形 图 ， 本 例 患 者 也 许 已 经 被 诊断 为 偏 
心切 前 ， 并 会 考虑 接受 角膜 地 形 图 引导 下 
的 角膜 办 下 角膜 切 前 治疗 。 鉴 于 该 患者 剩 
余 的 角膜 基质 很 薄 ， 可 以 认为 ， 进 一 步 的 
角膜 基质 切削 将 导致 更 大 的 力学 偏 移 ， 从 
而 造成 难以 预料 的 后 果 ， 很 有 可 能 会 产生 
进行 性 角膜 扩张 ”。 


T8125: ARER AAT 


许多 人 主张 应 用 准 分 子 激光 治疗 性 角 
膜 切削 术 (PTK) 来 改善 不 规则 角膜 的 规 
则 性 。 该 方法 可 应 用 经 上 皮 切 削 或 者 应 用 
阻 闹 剂 。 对 于 经 上 皮 切 削 的 效果 也 存在 争 
议 。 我 们 认为 ， 引 起 这 种 争议 的 原因 是 ， 
为 达到 适当 的 经 上 皮 切 前 ， 必 须要 知道 上 
皮 厚 度 模式 。 如 果 事 先 不 知道 上 皮 厚 度 模 
式 ， 则 可 能 会 在 某 些 部 位 穿 透 了 上 皮层 ， 
而 在 男 外 的 部 位 没有 穿 透 上 皮层 ， 因 此 ， 
导致 角膜 表面 产生 新 的 不 规则 。 以 下 病例 
将 用 于 说 明 如 何 应 用 准确 的 上 皮 模 式 图 来 
矫正 角膜 表面 的 高 度 不 规则 。 

2005465, 一 位 美国 国家 航空 航天 局 航 
天 飞行 计划 的 职员 被 转 诊 到 我 门诊 , 该 患者 男 
PE, 60 岁 , 左 眼 为 主 视 眼 , 患者 左 眼 表现 为 严 
重视 力 障碍 。 主诉 左 眼 视力 与 右 眼 不 匹配 , 他 
对 日 己 的 视力 描述 为 :“ 所 有 的 东西 都 好 像 是 
从 侧面 过 来 的 一 样 。 患者 同时 伴 有 对 比 敏感 
度 的 下 降 (图 4-1D)。 由 于 这 些 症 状 , 患者 更 愿 
意 闭 着 左上 腿 , 有 时 候 会 戴 上 有 眼罩。 

患者 左 眼 最 初 的 显然 验光 结果 为 一 6.25 
一 0.50 x 180。1994 年 ， 他 接受 了 自动 板 层 角 
膜 成 形 术 (ALK)， 术 后 残余 散光 为 一 1.50D。 
以 后 分 别 在 1994 年 和 1995 年 WAITERS 
形 角膜 切 开 术 (AK)。2000 年 5 月 ， 该 患者 再 
次 行 LASIK 手 术 ， 术 中 新 制作 的 角膜 办 ， 手 


对 比 敏感 度 CSV-1000 


(8) } 20/100 


令 PTK 术 前 
@ PTK 术 后 


空间 频率 (c/d) 


图 4-11 ”对比 敏感 度 图 (CSV-1000, VectorVision, 

Greenville，NC， 美 国 )， 显 示 的 是 应 用 Artemis3 引 

导 的 经 上 皮 PTK 对 1 例 角 膜 基 质 不 规则 导致 严重 视 

觉 症状 的 患者 进行 治疗 前 和 治疗 后 的 四 种 不 同 频 率 
的 对 比 敏感 度 


术 目 的 是 矫正 残余 的 +2.50 一 0.75 x 95 混 合 远 
视 敌 光 。2000 年 9 月 ， 再 次 行 LASIK 手 术 ， 
以 治疗 残余 的 一 1.00 一 0.75 x 75 的 届 光 不 
正 。2001 年 6 月 ， 该 患者 再 次 行 增 效 LASIK 
手术 ， 术 中 沿 原来 角膜 准 掀 开 ， 以 矫正 残余 
的 +1.00 一 1.00 x 65, 

2005 年 5 月 ， 该 患者 的 左 眼 UCVA 是 
20/30， 验 光 结 果 为 一 0.50 一 0.50 x 80, A 
正视 力 为 20/25。 右 眼 的 UCVA 为 20/32， 验 
光 结 果 为 一 0.50 x 70， 矫 正视 力 为 20/20。 
进一步 检查 包括 : Orbscan II (博士 伦 公 
司 ) 和 Tomey (Tomey, Nagoya, HA) ff 
膜 地 形 图 ， 分 别 在 常规 瞳孔 直径 下 和 1% 
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+, ie (Alcon Laboratories, UK, Hemel 
Hempstead) HITRE RAUKE a dt WASCA 
波 前 像 差 (Carl Zeiss Meditec) 检查 、 上 瞳孔 测 | 
EA, RE) E 
声 角 膜 测 厚 (Corneo-Gauge Plus; 


量 (Procyon Instruments, 


Snogage, 


Cleveland, OH), HR Hs s ;.— M H 
CSV-1000 (VectorVision, Greenville, Ohio) 
在 3、6、12 和 18 cpd 的 空间 频率 进行 垂直 正 


驴 网 格 对 比 敏感 度 检查 ;应 用 Artemis VHF 
数字 超声 扫描 技术 (Ultralink) 检查 角膜 各 层 
结构 的 厚度 模式 .。 

结果 发 现 ， 其 对 比 敏感 度 远 低 于 正常 水 
平 (图 4-12)。Placido 角 膜 地 形 图 检查 显示 角 
腊 表 面 高 度 不 规则 (图 4-13)。 角 膜 中 央 区 有 
一 个 直径 约 4mm 的 光学 治疗 区 ， 光 学 区 轻 度 
癌 下 移 位 。 在 该 中 央 区 域 之 内 ， 最 中 央 区 域 
的 角膜 曲率 为 39D， 直 径 约 为 1Smm， 外 围 以 
一 个 环 状 的 极度 平坦 区 ， 角 膜 曲 率 为 37.3D。 
WASCA 检 查 显示 该 上 腿 具 有 显著 升 高 的 高 阶 
像 差 (HOAs)， 其 中 Z (4.0) 40.615um, Z (3,1) 
¥y0.302um, Z (3, 一 1) 为 0.483um， 高 阶 像 差 
RMS 值 为 0.96um。 

Artemis 角 膜 上 皮 模 式 图 (图 4-12) © 
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示 ， 中 央 约 1mm 直 径 区 域 的 上 皮 变 湾 (Aum), 

其 周围 为 环 状 较 厚 区 (75um)， 再 外 面 定 环 
状 较 薄 区 (32pm)。 水 平 横断 B 超 扫 手 (图 
4-13) 显示 ，Bowman 膜 表面 高 低 不 平 ， 
FEU] BAAD FEA FAR ERB OTe. XH 
Adobe Photoshop4k({# (Adobe £i, 
CA) 将 角膜 上 皮 厚 度 的 数据 登 加 于 


San 


Jose, 


PTK 术 局 


PTK 术 前 


图 4-13 经 过 视 轴 的 角膜 水 平 B 超 扫描 图 像 
分 别 是 在 VHF 数字 超声 引导 的 经 上 皮 PTK 术 前 以 及 术 后 3 个 月 
进行 扫描 的 。 在 PTK 术 前 的 B 超 扫描 中 ， 标 记 出 中 央 角 腊 上 
皮 较 薄 区 (a) 和 上 皮 较 厚 区 (b)。 应 用 VHF 数字 超声 引导 的 经 
上 皮 PTK 手 术 使 角膜 基质 表面 变 平 请 后 ， 角 膜 上 皮 明 显 变 得 

更 加 规则 


14% 角膜 地 形 图 77% Artemis PELEAS 


100% 角 腊 地 形 图 


图 4-12 Artemis 角膜 上 皮 厚 度 图 与 TMS 角膜 地 形 图 
将 角膜 上 皮 的 三 维 厚 度 图 (左上 图 ) 数字 化 全 加 于 Tomey 前 表面 地 形 图 上 ( 右 下 图 )。 通 过 不 同 的 透明 度 来 显示 角膜 地 形 图 ， 以 
显示 角膜 地 形 图 的 不 规则 区 域 与 上 皮 不 规则 区 域 的 一 致 性 
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上 皮 厚 度 图 的 透明 度 时 ， 对 其 中 多 个 点 进 
行 对 合 分 析 。 结 果 发 现 ， 每 一 个 角膜 上 皮 
厚度 增加 的 环 都 与 角膜 地 形 图 的 平坦 区 域 
环 相 吻合 (图 4-12)。 该 病例 再 次 证 明了 角 
膜 上 皮 通 过 自身 重 塑 以 保持 角膜 前 表面 的 
规则 性 “””。 角 膜 基质 表面 叫 陷 处 ， 角 膜 
上 皮 增 厚 ， 基 质 表 面 高 起 的 部 位 ， 角 膜 上 
皮 变 湾 。 然 而 ， 角 膜 地 形 图 的 不 规则 说 明 
角膜 上 皮 并 不 能 完全 补偿 角膜 基质 表面 的 
不 规则 。 

角膜 上 皮特 征 与 角膜 地 形 图 的 吻合 ， 
更 加 确定 了 角膜 基质 表面 不 规则 的 诊断 ， 
这 种 不 规则 可 导致 角膜 内 的 微小 光学 散 
叶 ， 伴 随 显著 的 高 阶 像 差 ， 这 是 产生 视觉 
症状 的 原因 。 现 有 波 前 像 差 仪 的 敏感 度 还 
不 足以 检查 出 这 些微 小 的 不 规则 现象 ， 因 
此 ， 这 些微 小 的 光学 散射 效应 也 不 能 通过 
波 前 像 差 引导 的 治疗 来 解决 。 所 以 ， 治 疗 
方案 被 分 成 两 部 分 : @ 经 上 皮 的 PTK 以 角膜 
上 皮 为 屏障 ， 对 角膜 基质 高 起 的 部 位 进行 
激光 切削 ， 提 高 角膜 基质 表面 的 规则 性 。 
外 去 除 所 有 残留 的 角 腊 上皮， 实施 波 前 像 
差 引 寻 的 角膜 切削 ， 以 矫正 同时 存在 的 高 
阶 像 差 。 如 果 通 过 这 两 步 法 方案 能 够 成 功 
地 提高 角膜 基质 表面 的 规则 性 ， 角 膜 上 皮 
将 以 更 规则 的 模式 重 塑 。 

履 瞳 后 应 用 WASCA 在 7mm 直 径 范 围 内 
进行 波 前 像 差 测量 ， 然 后 应 用 CRS-Master 
(Carl Zeiss Meditec) 准备 波 前 治疗 ， 再 应 用 
MEL80 (Carl Zeiss Meditec) 进行 激光 切削 。 
PTK 的 切削 直径 范围 为 ?mm。 在 激光 切削 过 
程 中 ， 每 经 过 一 定时 间 间 隔 ， 应 用 Artemis 
角膜 上 皮 模 式 图 显示 剩余 角膜 上 皮 模 式 (图 
4-14)。 通 过 比较 剩余 角膜 上 皮 与 Artemis 预 
测 的 角膜 上 皮 模 式 而 得 出 角膜 切削 量 ， 间 断 


地 进行 PTK 角 膜 切 前 。 通 过 这 种 方法 ， 可 以 
不 断 对 角膜 切削 深度 进行 修正 ， 从 而 保证 切 
前 量 的 准确 性 。PTK 切 削 的 终点 是 剩余 角膜 
上 皮 模 式 与 Artemis 所 预测 的 模式 相 匹 配 。 
然后 应 用 上 皮 铲 去 除 剩 余 的 角膜 上 皮 ， 进 行 
波 前 像 差 引导 的 激光 切削 。 

术 后 第 1 天 ， 患 者 主诉 视力 明显 改善 ， 
并 自觉 左 眼 可 以 一 直 保 持 睁 开 。UCVA 为 
20/100， 显 然 验 光 竺 效 球 镜 度数 为 +1.00D。 
1 周 以 后 ，UCVA 提 高 至 20/32， 显 然 验 
光 为 一 1.5D 一 0.75 x 55， 矫 正视 力 可 达 
20/25。 患 者 在 术 后 3 个 月 复诊 时 ，UCVA 已 
提高 至 20/25， 显 然 验 光 +0.50 一 1.25 x 81, 
矫正 视力 达到 20/20。 术 后 3 个 月 的 WASCA 
检查 显示 ， 高 阶 像 差 明显 降低 : Z (4,0) 降 
低 了 53% ， 达 到 0.287um，Z (3,1) 降低 了 
79%, 3k$j0.063um, Z (3,—1) 降低 了 
94% ， 达 到 0.031um， 高 阶 像 差 RMS 值 降 
低 了 57% ， 达 到 0.41 num。 对 比 敏感 度 显著 
改善 ， 达 到 正常 范围 的 顶端 (图 4-11)。 

术 后 3 个 月 还 进行 了 Artemis 超 高 频数 字 
超声 扫 拉 检查 。 角 膜 上 皮 厚 度 模式 的 规则 
性 明显 改善 ， 较 厚 区 和 较 薄 区 的 厚度 差异 
仅 为 10 um ( 较 厚 区 厚度 为 592um， 较 薄 区 厚 
度 为 42 um)， 而 术 前 的 差异 为 43 um, PTK 
角膜 切 前 术 前 和 术 后 的 水 平 横断 面 B 超 扫描 
(图 4-13) 显示 ， 由 于 角膜 基质 表面 的 规则 性 
改善 ， 角 膜 上 皮 的 厚度 起 做 有 所 减 小 。 图 
4-15 显 示 了 术 后 3 个 月 的 角 腊 上皮 厚 度 模式 
图 以 及 与 术 前 比较 的 差异 图 。 

该 患者 证 实 了 应 用 Artemis 超 高 频数 字 
超声 扫 摘 对 于 由 于 角膜 上 皮 代 偿 而 掩盖 了 由 
于 角膜 基质 表面 不 规则 引起 的 视觉 症状 的 
诊断 价值 。 应 用 Artemis 超 高 频数 字 超 声 扫 
拉 ， 我 们 可 以 得 到 角膜 上 皮 和 基质 的 三 维 厚 
度 模 式 图 。 角 膜 上 皮 的 不 规则 与 角膜 地 形 图 
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图 4-14 应 用 PTK 手 术 去 除 大 量 角膜 上 皮 组 织 后 ， 应 用 Artemis 角膜 厚度 数字 减 影 法 
对 残留 上 皮 绘 制 的 模拟 图 
白色 区 域 表 示 角 膜 基质 暴露 的 部 位 ， 因 此 可 以 进行 切削 。 这 些 部 位 的 基质 表面 暴露 ， 是 因为 需要 代 偿 不 规则 基质 表面 的 高 起 
部 分 ， 角 腊 上 皮 变 薄 。 中 央 的 一 幅 图 显示 的 是 在 显微镜 下 看 到 的 第 一 次 PTK 术 后 的 角膜 上 皮 模 式 。 检 查 发 现 ， 经 过 55 um 的 切 
削 之 后 ， 残 留 的 角膜 上 皮 模 式 与 Artemis 的 预测 模式 非常 接近 


PTK 术 前 的 角膜 上 皮层 


5 
4 
3 
2 
l 
0 
] 


' 


' 
> UJ l2 一 了 一 ID d WY 


wm 
h 上 


图 4-15 应 用 Artemis5| 导 的 PTK 治 疗 前 和 治疗 后 的 三 维 角膜 上 皮 厚 度 图 
两 图 的 色 阶 相同 ， 便 于 比较 ， 角 膜 上 皮 较 薄 和 较 厚 的 同心 环 已 经 明显 变 得 规则 。 右 侧 图 显示 了 治疗 前 后 角膜 上 皮 的 改变 
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上 表现 出 的 不 规则 是 相对 应 的 。 我 们 还 讨论 
了 应 用 经 上 皮 PTK 并 应 用 波 前 像 差 引导 的 切 
潮 矫 正高 阶 像 差 的 方法 ， 可 以 治疗 比 波 前 像 
差 仪 (最 高 为 4 阶 ) 检测 出 的 更 高 阶 的 像 差 。 
这 种 对 角膜 各 层 的 解剖 学 分 析 以 及 复杂 的 届 
光 手 术 并 发 症 的 诊断 ， 单 用 角膜 地 形 图 是 不 
可 能 的 。 角 膜 地 形 图 不 能 提供 角膜 上 皮 和 基 
质 的 厚度 模式 的 信息 ， 而 角膜 上 皮 和 基质 的 
厚度 模式 对 该 患者 视觉 症状 的 病因 明确 诊断 
是 必 不 可 少 的 。 
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2004 年 6 月 ,一 位 27 岁 的 女性 患者 为 
LASIK 手 术 就 诊 。 术 前 显然 验光 结果 为 : 
右 眼 一 4.00 一 0.20 x 130, Ze AR —4.00DS, 
双眼 矫正 视力 均 可 达 20/20。 术 前 Orbscan 
II (博士 伦 公司 ) 测量 的 角膜 曲率 为 : AR 
42.40/41.9 x 161;， 左 眼 42.9/42.4 x 16, ABT 
光学 角膜 厚度 测量 显示 右 眼 角膜 最 薄 点 的 
厚度 为 566 um (图 4-16A)， 左 眼 为 571 um, 
裂隙 灯 检 查 和 散 瞳 后 眼底 检查 均 未 见 明 显 
异常 。 

应 用 Hansatome 微型 角膜 刀 (8.5mm 负 
压 环 ，160um 刀 头 ) 制作 右 眼角 膜 辩 。 开 
始 手 术 进 展 顺 利 ， 但 在 微型 角膜 刀 退 刀 后 
发 现 ， 角 膜 基 质 床 为 圆 形 、 光 请 、 对 称 ， 
但 没有 附着 角膜 辩 。 从 微型 角膜 刀 上 和 仔细 
取 下 游离 的 角 腊 办， 发 现 角膜 办 上 没有 任 
何 可 见 的 墨迹 标记 ， 虽 然 在 微型 角膜 刀 切 
开 之 前 ， 已 经 在 角膜 的 93、6 和 9 点 用 甲 楷 
做 了 标记 。 判 断 出 游离 角膜 办 的 上 皮 面 之 
后 ， 将 游离 的 角膜 为 居中 置 于 角膜 基质 床 
表面 。 由 于 没有 不 规则 的 角膜 为 边缘 ， 也 
没有 上 皮 标 记 ， 所 以 无 法 确定 该 游离 角膜 
洲 的 复位 是 否 有 旋转 。 因 此 未 进行 角膜 切 
削 手 术 。 在 术 眼 置 入 软 性 绷带 式 角膜 接触 


镜 ， 局 部 使 用 抗生素 和 皮质 类 固 醇 激 素 ， 
并 拟 于 次 日 复查 。 

术 后 第 1 天 ， 患 者 主诉 单眼 复 视 ，UCVA 
为 20/200， 小 和 孔 视力 为 20/180。 检 查 发 现在 
视 轴 之 外 可 见 水 平方 向 的 微 皱 福 。 安 排 患 
者 3 天 后 复查 以 待 角膜 水 肿 消退 。 认 为 古 由 
于 游离 角膜 准 未 能 充分 展开 ， 形 成 微 皱 福 
并 导致 视 功 能 的 损害 。 分 别 应 用 干燥 和 可 
湿 的 海绵 ， 在 裂隙 灯 显 微 镜 下 进行 角膜 办 
的 展开 。1 周 以 后 ， 再 次 出 现 微 争 袜 。 角 膜 
地 形 图 显示 明显 的 不 规则 散光 ， 显 然 验 光 
的 波动 性 较 大 ，BSCVA 不 能 达到 20/40。 认 
为 是 游离 角膜 办 对 位 不 正 。2 天 后 患者 再 次 
复诊 ， 视 党 症状 没有 改善 。 角 膜 地 形 图 仍 
然 不 规则 (El4-16B), Hee — 4.75 —4.25 x 
156 的 矫正 视力 为 20/40 — 2, 

这 时 候 ， 根 据 Hovanesian 和 Maloney 
EAD Uf PS fü oc E PEBRYE,. Kie E KF JE 
沿 顺 时 针 方 向 旋转 了 50”“”。 该 理论 根据 手 
术 诱 发 的 散光 的 届 光 轴 向 ， 应 用 数学 计算 
方法 确定 角膜 办 旋转 的 角度 。 该 理论 假定 
游离 角膜 办 类 似 于 正 度 数 的 柱 镜 ， 在 角膜 
JJ) E tH Ab Ee RE f E P IRE AE. fed Xn 
疗 ， 显 然 验光 结果 和 角膜 地 形 图 的 不 对 称 
性 发 生 了 进一步 变化 (图 4-16C)， 而 BSCVA 
和 视觉 症状 均 未 发 生 任何 改善 。 角 膜 微 邹 

在 第 一 次 角膜 办 旋转 2 周 后 ， 对 患者 进 
行 了 游离 淮 的 第 二 次 旋转 ， 同 时 进行 了 游离 
办 的 展 平 操作 。 采 用 同样 的 理论 计算 弟 二 
次 角膜 办 旋转 的 度数 。 进 行 180" 的 角膜 淮 放 
转 之 后 ， 显 然 验 光 和 角膜 地 形 图 的 不 对 称 
性 发 生 了 进一步 改变 (图 4-16D)。BSCVA 和 和 
视觉 症状 仍 未 改善 。 在 第 二 次 角膜 为 旋转 4 
周 后 ， 患 者 从 拉 斯 维 加 斯 到 英国 伦敦 ， 接 受 
Arteimis 超 高 频数 字 超 声 扫 摘 检查 。 
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图 4-16 Orbscan I 的 角膜 
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前 表面 高 度 图 和 曲率 图 


显示 在 LASIK 术 前 、 初 次 游离 角膜 准 复 位 后 以 及 随后 的 三 次 角膜 辩 旋转 后 的 角膜 地 形 图 变化 。A. 术 前 。B. 初次 角膜 辩 复 位 后 
2 周 。C. 第 一 次 游离 辩 旋 转 后 9 天 。D. 第 二 次 游离 泊 旋 转 后 2 周 。E. 在 Arteimis 引 导 下 进行 游离 准 旋 转 后 4 周 。 表 4-1 列 出 了 每 一 
次 手术 步骤 分 别 引起 的 届 光 度 改变 


图 4-17 的 三 维 角 膜 厚度 图 分 别 显示 了 游 
离 角 膜 办 的 角膜 基质 成 分 和 角膜 基质 床 的 
厚度 模式 图 。 色 阶 图 显示 了 游离 锥 和 基质 
床 的 多 处 凹陷 和 隆起 部 位 。 图 4-18A 是 垂直 
平面 的 二 维 超声 图 ， 清 楚 地 显示 了 游离 办 
和 基质 床 厚薄 部 分 间 并 不 匹配 ， 因 而 导致 
角膜 前 表面 的 不 规则 。 

对 游离 角膜 办 的 旋转 进行 数字 化 模 
拟 ， 下 到 不 包括 上 皮 的 角膜 准 基 质 成 分 与 
剩余 的 角膜 基质 床 相 吻合 。 在 将 游离 角膜 
PRET EAT EP ER IO, 4 EZIRBIS SE 
aula] “RHE EEA f. wit FA 
实现 了 这 样 的 旋转 。 术 后 1 个 月 ， 单 眼 复 
视 现 象 完全 消除 ， 显 然 验 光 结 果 为 一 3.25 
—0.75 x23，BSCVA 也 恢复 到 手术 前 20/20 
的 水 平 。 图 4-18B 是 在 Artemis 引 导 的 角膜 


淤 旋转 后 2 天 的 垂直 平面 的 B 超 扫描 图 。 图 
4-16E 十 在 Artemis 引 导 的 角膜 为 旋转 后 1 个 
月 的 Orbscan 扫描 图 。 图 4-19A 和 B 分 别 是 
游离 角膜 办 基质 成 分 和 角膜 基质 床 的 色 阶 
厚度 图 ， 在 角膜 办 旋转 后 2 天 进行 扫描 ， 
显示 了 术 前 计算 机 模拟 的 “ 锁 和 钥匙 ”的 
登 加 样 效果 。 表 4-1 总 结 了 每 一 次 游离 角 
膜 办 旋转 分 别 引 起 的 届 光 不 正和 BSCVA 的 


Bets 


我 们 展示 了 一 组 应 用 角膜 地 形 图 不 足 
以 提供 真正 病因 的 病例 。 对 于 其 中 有 些 病 
例 ， 单 纯 应 用 角膜 地 形 图 或 波 前 像 差 分 析 
可 能 寻 致 不 正确 的 治疗 方案 设计 。 角 膜 上 
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游离 瓣 的 较 厚 区 域 ， 与 基 “基质 床 的 高 起 部 位 ， 与 游 
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质 床 的 凹陷 部 位 不 匹配 
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图 4-17 应 用 Artemis 超 高 频数 字 超 声 扫 拉 所 得 到 

的 游离 将 和 基质 床 的 彩色 厚度 模式 图 。 这 些 扫描 是 

在 第 二 次 角膜 瘀 旋转 后 进行 的 ， 同 一 时 间 点 还 进 

f1 f Orbscan II £r. (图 4-16)。X 轴 和 YY 轴 的 刻度 是 

mm， 色 阶 单位 是 xm。 在 全 加 之 后 ， 游 离 闪 的 基质 
成 分 厚度 与 基质 床 的 厚度 不 吻合 


皮具 有 非常 强 的 重新 塑 形 和 部 分 付 偿 不 规 
则 角膜 基质 表面 的 能 力 ， 这 对 于 角膜 屈 光 
性 手术 是 非常 有 利 的 。 和 角膜 上 皮 可 以 充当 
基质 层 表面 的 低 通 量 过 滤 絮 的 作用 ， 使 高 
频 干扰 变 得 规则 。 角 膜 上 皮 受 到 眼 瞪 瞬 目 
运动 的 影响 下， 可 以 改善 视 轴 上 的 不 规则 
散光 的 规则 性 。 但 不 斑 的 是 ， 角 腊 上 皮 这 
种 进行 重 塑 并 趋 咎 形成 光 背 表面 的 能 

在 诊断 角膜 前 表面 不 规则 的 表面 下 的 病 
因 诊 断 中 ， 反 而 会 产生 一 些 问题 。 我 们 认 
为 ， 角 膜 上 皮 厚 度 图 可 以 大 大 提高 这 种 诊 
断 能 力 ， 并 且 有 助 于 改进 矫正 不 规则 散光 
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利益 于 基质 床 高 
起 部 位 的 游离 六 
的 较 厚 区 域 


上 皮 厚 度 对 称 
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图 4-18 和 A. 在 第 二 次 游离 辩 旋转 后 ， 未 经 几何 校正 
的 经 垂直 经 线 的 Arteimis 超 高 频数 字 B 超 扫 摘 图 。 
Z 轴 的 标尺 相对 较 大 ， 图 像 中 水 平 轴 代表 2mm， 而 
侧 位 距离 的 垂直 轴 代 表 8mm。 角 膜 前 表面 的 不 规 
则 是 由 于 角膜 基质 床 和 游离 角膜 办 间 厚 注 部 分 的 不 
匹配 所 造成 。B. 在 第 三 次 游离 办 旋转 后 ， 未 经 几 
何 校正 的 经 垂直 经 线 的 Arteimis 超 高 频数 字 B 超 扫 
描 图 。 角 膜 基 质 床 和 游离 瓣 的 不 规则 处 完美 匹配 ， 
从 而 使 得 角膜 前 表面 恢复 规则 模式 
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表 4-1 ”应 用 Arteimis 对 游离 角膜 六 进行 复位 的 病例 的 临床 资料 


操作 时 间 ”地 形 图 和 验光 时 间 显然 验光 BSCVA 角膜 曲率 (D) PERS (07. 
术 前 0 0 — 4.00 — 0.25 x 130 20/20 424 x 41.999161 es 
SUV fau a pr 0 2 周 一 4.75 一 4.25 x 156 20/40 一 2 48.2x43.0@160 140° 
第 1 次 游离 辩 旋转 
2 周 3 周 —1.50—1.75 x 146 20/40 44.2 x 40.59 162 90 
( 顺 时 针 50”) 
第 2 次 游离 闪 旋 转 
4 周 6 周 — 1.00 — 6.00 x 60 20/40 43.3x41.5@168 270 
(180° ) 
FS SURE 5:3 25 
- 12J&] 16/8] —325—05 x23 20/20 42.7 x 4199134 0° 
( 逆 时 针 90” ) 


角膜 办 的 基质 成 分 的 治疗 方案 。 
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规则 和 不 规则 散光 的 


BC OC AE TE AN In] 2 2X E JE 26 BE TCI Fi] 
的 一 种 届 光 不 正 状态 。 散 光大 致 可 以 分 为 
规则 敌 光 和 不 规则 散光 。 规 则 散光 面 为 环 
曲面 ， 也 就 古 说 ， 光 线 折射 后 对 称 分 布 于 
水 平 或 垂直 平面 ， 但 是 会 形成 两 个 不 同 的 
焦点 。 此 时 ， 曲 率 最 大 和 最 小 的 两 条 主要 
经 线 互 成 下角。 如 琳 最 陡峭 的 轴 位 于 90° 
时 ， 称 为 循 规 散 光 ， 如 末 最 陡峭 的 轴 位 于 
180” 时 ， 称 为 逆 规 散光 ;如 末 两 条 主要 经 
线 不 定位 于 以 上 两 个 平面 ， 但 仍然 互 成 直 
角 ， 则 称 为 斜 轴 散 光 。 

不 规则 获 光 指 的 是 不 同 经 线 的 届 光 力 
不 同 ,， 但 并 不 十 互 成 直角 。 散 光 的 位 置 可 
HEAVY AR, 有 可 能 来 源 于 晶状体 。 不 
规则 散光 最 常见 的 位 置 是 角膜 ， 其 原因 包 
jh: FHM. TE PAM BS PA ES E 
不 民 、 罕 透 性 角膜 移植 术 后 、 届 光 和 手术 后 
以 及 角膜 接触 镜 引 起 的 角膜 楼 曲 。 品 状 体 
源 性 敢 光 的 原因 包括 : 白内障 初 发 期 、 人 
工 晶 状 体 倾斜 和 晶状体 半 脱 位 “。 


规则 和 不 规则 散光 的 临床 评估 


角膜 前 表面 的 形态 比较 复杂 ， 可 以 


应 用 多 种 工具 进行 分 析 。 这 些 方法 包括 : 
视频 角膜 地 形 图 (包括 角膜 曲率 图 和 高 度 
图 ) 和 角膜 波 前 分 析 (例如 傅 里 时 分 析 和 
Zernike 多 项 式 )。 应 用 全 里 叶 分 析 可 以 将 角 
膜 地 形 图 数据 转换 成 一 系列 三 角 函 数 ， 并 
对 每 种 成 分 进行 量化 分 析 ， 包 括 球 镜 、 规 
则 散光 、 非 对 称 性 及 高 阶 不 规则 散光 |。 
评估 散光 的 方法 有 : 视网膜 检 影 验光 、 角 
膜 曲 率 计 、 角 膜 地 形 图 和 波 前 像 差 仪 。 
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视网膜 检 影 验光 的 基本 原理 是 将 患者 
的 了 二 点 移 至 检查 者 的 市 点 。 检 查 时 可 应 用 
e Bb SCTE TA IE Per a? BE. PI [El EY WE JE 
不 正和 主要 经 线 。 

天 光盘 和 敌 光 届 也 是 测量 散光 度数 大 
小 和 轴 位 的 方法 ， 但 古 并 不 常规 应 用 。 
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角膜 曲率 计 可 应 用 倍增 原理 定量 测 
量 角膜 中 央 3mm 区 域内 角膜 曲率 半径 。 
Helmhotaz 提 出 ， 人 类 角膜 中 央 光 学 区 近似 
于 球 柱 镜 矫 正 ，1853 年 ， 他 发 明了 第 一 台 
测量 角膜 曲率 的 仪器 。 该 仪器 可 以 测量 角 
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曲率 。 目 前 主要 有 两 种 角膜 曲率 计 : 博士 
伦 公 司 (Rochester， 纽 约 ) 的 角膜 曲率 计 和 
Javal 角 膜 曲率 计 。 

角膜 曲率 计 通 过 对 投射 环 直 径 的 测 
量 ， 可 计算 角膜 曲率 半径 和 届 光 力 。 对 于 
规则 的 角膜 表面 ， 角 膜 曲 率 的 两 个 读数 就 
可 以 对 中 央 角 膜 曲 率 和 届 光 力 提供 足够 的 
信息 。 但 是 ， 对 于 不 规则 散光 的 作用 比较 
有 限 。 表 5-1 列 出 了 角膜 曲率 计 的 局 限 性 ， 
另外 ， 其 测量 还 会 受到 泪 膜 状态 、 和 角膜 水 
肿 和 角膜 瘦 痕 的 有 影响。 圆锥 角膜 的 角膜 曲 
率 检查 的 表现 见于 表 5-2， 但 是 其 角膜 曲率 
检查 比较 复杂 。 
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现代 角膜 曲率 图 像 设 备 的 原型 十 1880 
年 由 Antonio Placido 发 明 的 。Placido 盘 是 可 


投射 到 角膜 前 表面 的 一 组 发 光 的 环 。 这 些 
发 光 的 环 可 通过 类 似 凸 透镜 的 角膜 表面 进 
行 反射 ， 并 通过 摄像 机 成 像 。 这 样 的 二 维 
数字 图 像 可 以 保存 在 电脑 里 面 。 通 过 剖 量 
环 的 大 小 和 扭曲 用 于 计算 角膜 曲率 。 

环 的 位 置 与 图 像 中 心 的 相对 位 置 用 于 
确定 半径 距离 。 环 的 大 小 和 环 间 的 距离 用 
于 确定 曲率 半径 。 环 间距 离 近 意味 着 角膜 
曲率 值 较 高 ， 反 之 ， 则 表示 角膜 曲率 值 较 
低 。 摄 像 角 膜 镜 和 视频 角膜 地 形 图 依据 的 
都 是 Placido 盘 原理 。 

在 摄像 角膜 镜 中 ， 角 膜 镜 将 一 组 发 光 
的 环 投射 到 角膜 表面 。 检 查 中 可 以 直接 观 
罕 到 角膜 上 的 同心 环 ， 因 此 ， 可 以 对 角膜 
表面 进行 定量 评估 。 其 读数 依赖 于 主观 的 
图 像 判 读 ， 该 技术 的 局 限 性 见于 表 5-3。 
较为 陡峭 角膜 的 反射 环 较 罕 ， 而 且 更 加 靠 
近 。 不 规则 表面 的 反光 会 发 生 扭曲 ， 而 且 


表 5-1 角膜 曲率 计 的 局 限 性 
1. 角膜 曲率 计 假定 角膜 表面 是 球 柱 体 ， 如 果 角 膜 表面 并 非 真 正 是 球 柱 体 ， 其 测量 结果 就 会 不 够 准确 


2. 不 能 提供 关于 旁 中 央 和 周边 部 角膜 表面 的 信息 
3. 不 能 对 不 规则 散光 进行 定量 测量 
4. 只 能 测量 相距 大 约 3mm 的 两 点 间 的 曲率 半径 ， 


无 法 提供 两 点 之 内 或 之 外 的 数据 


5. 对 周边 部 的 圆锥 角膜 ， 只 有 当 其 发 展 至 中 央 角 膜 区 时 才能 发 现 
6. 不 能 发 现 早 期 圆锥 角膜 或 者 顿挫 型 圆锥 角膜 ， 因 为 这 些 病变 可 能 仅仅 局 限于 角膜 后 表面 


表 5-2 圆锥 角膜 的 角膜 曲率 表现 


1. 投射 环 无 法 对 齐 

2. 投射 环 不 规则 或 扭曲 
3. 投射 环 波动 

4. 投射 环 位 置 不 正 
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表 5-3 角膜 镜 的 局 限 性 


1. 不 能 提供 角膜 表面 或 角膜 曲率 的 量化 数据 


2. 黏 蛋 白 、 泪 液 碎 悄 以 及 泪 膜 状态 不 好 会 影 啊 对 结果 的 解释 


3. 中 央 环 必须 与 角膜 顶点 对 齐 ， 以 减少 误差 
4. 不 能 发 现 早 期 圆锥 角膜 或 者 顿挫 型 圆锥 角膜 


表 5-4 ”视频 角膜 地 形 图 应 用 的 色 阶 
1. 绝对 色 阶 : 设 有 固定 值 ， 每 一 种 颜色 代表 特定 的 届 光 力 间隔 。 应 用 绝对 色 阶 时 ， 正 常 角膜 表现 为 黄色 至 绿 
色 。 该 色 阶 可 用 于 比较 不 同时 间或 者 不 同 患者 之 间 的 读数 
2. 相对 色 阶 或 标准 化 色 阶 : 不 设 固定 值 ， 根 据 患者 角膜 的 屈光度 范围 进行 调整 


反射 环 也 不 规则 。 目 前 所 有 的 摄像 角膜 镜 
都 是 应 用 Placido 盘 。 如 果 通 过 静态 的 照相 
机 采集 角膜 镜 的 图 像 ， 称 为 摄像 角膜 镜 。 
如 果 通 过 视频 记录 采集 的 图 像 ， 则 称 为 视 
频 角膜 镜 。 

视频 角膜 地 形 图 -是 将 视频 角膜 镜 和 计 
算 机 软件 结合 起 来 的 设备 。 视 频 系 统 采 集 
图 像 后 ， 应 用 软件 将 图 像 数 字 化 ， 并 应 用 
数学 算法 对 数据 进行 处 理 。 这 些 算法 可 以 
测量 不 同 边界 之 间 的 距离 ， 并 形成 彩色 编 
码 的 届 光 力 地 图 ， 图 中 的 每 种 颜色 代表 特 
定 的 屈 光 力 范围 。 表 5-4 对 色 阶 进行 了 详细 
描述 。 投 射 到 角膜 上 的 环 的 数量 从 15 到 32 
不 等 。 最 外 环 的 直径 就 是 所 能 测量 的 最 大 
外 围 和 范围。 陡峭 区 域 显 示 的 投射 环 更 加 靠 
近 ， 外 围 环 直径 也 较 小 。 

角膜 地 形 图 是 诊断 透明 性 边缘 性 角膜 
变性 (图 5$-1)、 角 膜 接触 镜 相 关 的 角膜 出 
曲 、 早 期 圆锥 角膜 (图 5-2) 和 届 光 手术 后 
(图 5-3) 所 必 不 可 少 的 设备 。 现 代 角 腊 地 
形 图 应 用 Placido 盘 进行 角膜 曲率 测量 ， 应 
FA AL Fi BCS cheimpflug pk (RUA 3X £1.58 BE 
图 ， 或 者 将 上 述 两 个 项 目 结合 起 来 。 


Orbscan 图 像 显 示 透 明 性 边缘 性 角膜 变性 
相关 的 不 规则 散光 


左下 图 为 角膜 曲率 图 ， 左 上 图 为 角膜 前 表面 高 度 图 ， 右 上 图 
为 角膜 后 表面 高 度 图 


图 5-1 


[5-2 Orbscan 图 像 显 示 早 期 圆锥 角膜 


角膜 后 表面 高 度 图 可 见 角膜 后 表面 隆起 ， 与 角膜 前 表面 呈 镜 
像 对 应 ， 同 时 伴 有 角膜 基质 变 薄 
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图 5-3 Orbscan 图 像 显 示 放 射 状 角膜 切 开 木 后 患者 . 


的 曲率 图 (左下 图 ) 有 严重 的 中 央 区 平坦 


规则 散光 在 角膜 地 形 图 上 通常 表现 为 
对 称 性 或 不 对 称 的 领结 形 。 领 结 的 形态 是 
由 于 角膜 的 两 条 主要 经 线 的 角膜 曲率 的 差 
值 所 形成 。 正 常情 况 下 ， 领 结 形 位 于 最 为 
陡峭 的 经 线 上 ， 因 此 ， 领 结 形 的 色调 较 周 
边 角 膜 更 暖 。 领 结 形 的 大 小 与 散光 程度 没 
有 关系 ， 但 是 与 整个 角膜 散光 变化 的 范围 
有 关 。 地 形 图 中 颜色 的 差 值 代表 着 散光 的 
程度 。 颜 色差 值 越 大 ， 散 光 越 严重 ， 但 这 
种 差 值 在 不 同 的 色 阶 中 可 以 进行 调整 。 通 
第 可 以 同时 给 出 模拟 角膜 曲率 值 (simulated 
keratometry, SimK) 和 颜色 编码 图 的 报告 。 

对 称 的 领结 形 “表示 对 称 的 柱 镜 ， 参 见 
图 5-4。 对 称 性 代表 的 是 正常 的 顶点 ， 但 并 
不 一 定 与 视线 的 横断 面相 关 。 因 此 ， 角 膜 
地 形 图 上 不 对 称 的 散光 在 验光 检查 中 可 能 
是 对 称 的 。 对 称 领 结 又 可 以 进一步 分 为 横 
椭圆 形 对称 领 结 或 竖 椭 圆 形 对 称 领结 "。 非 
对 称 领结 形 的 定义 是 领结 的 突出 部 分 存在 
明显 差异 ， 或 者 是 在 角膜 中 央 1.3Smm 范 围 内 
的 届 光 力 存在 显赫 差异 。 图 5$-5 显 示 的 是 1 例 
角膜 地 形 图 的 韭 对 称 领结 形 。 

不 规则 散光 没有 典型 表现 ， 而 是 因 散 
光 的 不 同 病 因 有 所 不 同 。 表 5-5 和 表 5-6 列 举 
了 一 些 病例 。 经 过 培训 的 眼科 工作 人 员 需 
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图 5-4 对 称 性 领结 模式 ， 领 结 形 的 方 癌 是 沿 垂直 
轴 的 。 下 图 为 角膜 曲率 图 ， 上 图 为 高 度 图 
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图 5-5 ” 非 对 称 性 领结 模式 ， 下 方 突出 部 分 较 大 ， 
可 能 提示 圆锥 角膜 、 干 眼 或 者 角膜 接触 错 引 起 的 角 
Lih 


要 对 不 规则 散光 患者 的 角膜 地 形 图 和 指标 
能 够 进行 解释 。 
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表 5-5 不 规则 散光 的 视频 角膜 地 形 图 特征 


不 规则 散光 的 领结 模式 
1. 半 经 线 型 ， 一 条 经 线 的 届 光 力 在 两 个 半 经 线 上 的 届 光 力 分 布 不 均匀 〈 例 如: 圆锥 角膜 ) 
2. 倾斜 型 : 两 条 主要 经 线 并 不 是 呈 垂 直 分 布 Can: 角膜 移植 术 后 ) 
3. 倾斜 的 半 经 线 型 : 两 条 较 陡峭 或 平坦 的 半 经 线 并 不 属于 同一 条 经 线 (例如 : 早期 透明 性 边缘 性 角膜 变性 ) 
不 规则 散光 的 其 他 定义 模式 
1. 偏心 切削 
2. 偏心 陡峭 
3. FR i 
4. 中 心性 不 规则 
5. 周边 性 不 规则 
不 规则 散光 的 未 定义 模式 
同时 可 见 不 同 的 模式 ， 或 者 没有 明确 的 模式 〈 例 如 : 前 部 角膜 营养 不 良 ) 


表 5-6 不 规则 散光 的 视频 角膜 地 形 图 模式 


圆锥 角膜 
l; 陡峭 区 域 通常 位 于 下 方 象限 

2. 在 色 阶 曲 率 地 形 图 上 , 圆锥 的 顶点 是 一 个 红 点 , 周围 是 一 组 届 光 力 递减 的 同心 圆 , 颜色 趋向 冷色 

3. 角膜 未 受累 的 区 域 的 曲率 是 正常 的 

4. 圆锥 的 形状 和 部 位 是 明显 的 

5. 中 央 乳 头 型 圆锥 角膜 具有 典型 的 领结 形 
透明 性 边缘 性 角膜 变性 

1. 典型 表现 是 下 方 角膜 的 陡峭 区 伴 有 相应 的 上 方 平坦 区 

2. 下 方 陡峭 区 表现 为 半月 形 散光 , 可 伴 有 中 央 区 逆 规 散光 , 表现 为 水 平 性 领结 形 、“ 接 吻 铝 ” 形 或 糊 蝶 形 
LASIK 术 后 不 规则 散光 

1. 可 导致 届 光 手术 后 视 功 能 下 降 "" 

2. 已 证 明 LASIK 术 后 存在 角膜 地 形 图 的 轻 度 至 中 度 异常 

3. 术 中 患者 注视 不 良 、 紧 张 、 过 量 应 用 镇 静 剂 以 及 患者 头 部 固定 不 良 ， 都 可 能 导致 偏心 切削 ” 

4. 角膜 曲率 图 显示 两 个 半球 间 届 光 力 存在 差异 ， 这 种 差异 在 明显 的 偏心 切削 中 会 更 加 严重 

5. 角膜 高 度 图 显示 切削 中 心 与 光学 中 心 不 一 致 品 。 可 应 用 高 度 图 评价 偏心 切削 

穿 透 性 角膜 移植 术 (PK) 后 

1. 椭圆 形 模式 ， 在 选 定 颜色 的 区 域内 ， 最 短 直径 和 最 长 直径 的 比值 小 于 2/3 

2. 规则 散光 模式 : 主要 的 经 线 相互 垂直 ， 领 结 的 两 臂 是 对 称 的 。 当 领结 的 两 璧 间 的 夹 角 小 于 20” 时 称 为 规则 散光 
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续 表 


3. 规则 对 称 性 领结 模式 ， 主 要 经 线 相互 与 直 。 领 结 的 两 半 轴 之 间 的 夹 角 小 于 20" 。 领 结 形 的 两 个 突出 部 位 的 宽度 差 比值 为 
2/3 或 以 上 ,或 者 中 央 区 外 1.5mm 两 个 突出 部 位 的 届 光 力 差 值 大 于 1D 


4. 规则 非 对 称 性 领结 模式 : 主要 经 线 互 相 垂直 。 领 结 的 两 半 轴 之 间 的 夹 角 小 于 20”。 领 结 形 的 两 个 突出 部 位 的 宽度 差 比值 
小 于 2/3， 或 者 中 央 区 外 1.5mm 两 个 突出 部 位 的 届 光 力 差 值 小 于 1D 


5. 不 规则 非 对 称 性 领结 模式 : 两 条 最 陡峭 的 半 经 线 间 的 夹 角 大 于 20” 。Constantions H Karabatsas 等 "! 曾 将 PK 术 后 患者 的 不 规 


则 性 散光 分 为 陡峭 型 、 平 坦 型 、 局 部 陡峭 型 和 三 联 型 


角膜 地 形 图 可 应 用 软件 ， 根 据 各 种 指 
标 对 角膜 不 规则 进行 分 类 以 便于 进行 临床 
分 析 ”。 最 常用 的 指标 是 SimK ， 其 计算 的 
基础 是 第 7、8、9 投 射 环 的 相同 距离 经 线 的 
届 光 力 ， 这 与 角膜 曲率 计 的 测量 区 域 是 相 
对 应 的 。SimK1 是 最 大 届 光 力 值 ， 并 以 此 
确定 主轴 。SimK2 是 与 SimK1 相 垂直 的 经 线 
上 的 平均 届 光 力 值 。 如 果 角 膜 是 球面 ， 则 
SimK1、SimK2 和 MeanK 的 数值 是 相同 的 。 
如 末 存 在 散光 ， 则 SimK1 和 SimK2 之 间 有 明 
显 的 差异 。 

目前 有 几 种 指标 可 用 于 描述 角膜 的 不 
规则 ， 但 此 处 列举 的 指标 并 不 是 在 每 一 种 
角膜 地 形 图 系统 中 都 有 应 用 。 角 膜 表 面 非 
对 称 性 指数 (surface asymmetry index, SAI) 
是 投射 环 相 隔 180 ”的 经 线 的 对 应 点 的 角 
膜 届 光 力 差 值 的 中 央 加 权 总 和 。 它 可 以 检 
测 角 膜 非 对 称 性 的 改变 。 平 均 角 膜 届 光 力 
(average corneal power, ACP) 描述 的 是 角膜 
届 光 力 的 平均 值 。 

角膜 表面 规则 性 指数 (surface regularity 
index, SRI) 是 对 角膜 届 光 力 局 部 波动 的 
测量 。 可 根据 角膜 地 形 图 对 光学 结果 进 
行 预 测 。 它 古 内 部 10 个 环 的 中 央 加 权 的 
计算 数据 。 不 规则 散光 指数 (irregular 


astigmatism index, IAI) 是 进行 分 析 的 整个 
角膜 表面 的 所 有 半 经 线 上 的 屈 光 力 的 变化 
值 的 总 和 。SRI 和 IAI 都 反映 角膜 届 光 力 的 
局 部 波动 。 规 则 散光 或 位 于 中 央 部 的 圆锥 
的 SAI 不 会 增加 ， 但 SAI 可 以 检测 出 不 规 
则 散光 和 偏心 的 圆锥 。 如 有 条 不 规则 散光 增 
加 或 偏心 圆锥 变 得 陡峭 ， 则 SAI 会 增加 。 

mÆ Dc 25 [idR (differential sector 
inde, DSI) 和 相对 届 形 区 指数 (opposite 
sector index, OSI) 是 将 角膜 表面 划分 为 八 
个 局 形 区 域 ， 每 个 区 域 为 45 角 。DSI 和 
OSI 对 周边 区 域 的 局 部 陡峭 比较 敏感 。DSI 
应 用 的 征 任意 两 个 区 域 平 均 届 光 力 的 最 大 
差 值 ， 而 OSI 应 用 的 是 相对 的 两 个 区 域 平 
均 届 光 力 的 最 大 差 值 。 偏 性 圆锥 的 DSI、 
OSI 和 I-S 差 值 (inferior-superior indices) 
是 最 大 的 ， 而 在 中 心 圆锥 ， 这 几 个 值 有 
所 下 降  。 例 如 ， 对 于 鼻 下 方圆 锥 的 病 
例 ， 上 方 局 区 的 届 光 力 较 小 ， 而 下 方 局 
区 的 届 光 力 较 大 ，DSI、OSI 和 I-S 值 均 较 
高 ， 因 为 这 些 指 标 都 是 对 不 同 局 区 进行 比 
较 的 。 因 此 ， 这 些 值 在 偏心 的 圆锥 中 会 高 
于 中 央 圆 锥 。 

中 心 周 边 指 数 (center surround index, 
CSI) 表示 的 古 在 中 央 3mm 区 域 和 中 央 区 域 
之 外 的 3 一 6mm 的 环形 区 域 之 间 和 角膜 届 光 
力 的 差异 。 分 析 面 积 (analyzed area, AA) 
是 指 能 够 被 分 析 的 面积 与 总 面积 的 比值 。 


E£ IED (standard deviation power, 
SDP) 是 指 经 区 域 校正 后 的 角膜 届 光 力 的 
标准 差 ” 。 为 使 得 计算 参数 无 偏 傈 ， 每 个 
届 光 力 的 数值 先 乘 以 其 来 源 的 角膜 和 面积， 
最 后 ， 将 总 得 数值 除 以 分 析 的 全 部 角膜 面 
。SDP 指 数 反映 的 是 经 面积 校正 的 角膜 届 
光 力 的 变异 。 它 不 受 顶 氮 位 置 的 影响 ， 因 
此 ， 是 反映 角膜 不 对 称 性 的 敏感 指数 。 

角膜 偏心 指数 (corneal eccentricity 
index, CEI) 也 是 一 个 反映 眼球 形态 的 指 
数 “。 横 樟 圆 形 角膜 的 CEI 为 正 值 ， 坚 椭圆 形 
角膜 的 CEI 为 负 值 。 该 值 可 用 于 评价 既往 角 
ECFA 

知道 如 何在 临床 上 应 用 这 些 指标 很 重 
要 。 表 5-7 列 出 了 这 些 指标 的 应 用 指南 。 
SAI 代 表 角 膜 地 形 图 不 对 称 ， 而 SRI、IAI 和 
AA 摘 述 的 是 角膜 屈 光 力 的 不 同方 面 。 圆 锥 
角膜 患者 的 SAI、SRI 和 OSI 值 高 于 正常 人 和 
散光 患者 ，DSI 和 SDP 值 也 高 于 正常 人 。 

有 几 项 指标 是 专门 用 来 检测 圆锥 角膜 
的 ， 包 括 : 圆锥 角膜 预测 指数 (keratoconus 
prediction index, KPI), Rabinowitz Fil 
McDonnell 法 。KPI 值 是 应 用 线性 分 辨 图 
数 ， 对 每 一 个 届 光 力 角膜 地 形 图 得 出 的 一 
个 合成 的 决定 值 。Maeda 及 其 同事 ”应 用 的 
一 个 专业 系统 ， 即 一 个 包含 了 复杂 的 判断 
规则 的 人 工 智 能 系统 ， 拥 有 可 修正 的 知识 
基础 、 用 户 界 面 和 一 个 可 以 做 出 逻辑 判定 
WF Ms, CAMA atk, TE 


口 
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为 计算 机 辅助 诊断 的 工具 。Maeda 及 其 同事 
应 用 两 组 判别 分 析 方 法 ， 即 一 种 多 变量 的 
统计 学 方法 ， 筛 选 不 同类 型 的 圆锥 角膜 。 
线性 分 辨 函数 可 以 得 出 每 个 地 形 图 单一 合 
成 的 决定 值 。 这 种 分 辨 冰 数 用 于 鉴别 圆锥 
角膜 和 非 圆 锥 角膜 图 形 ， 称 为 圆锥 角膜 预 
测 | 指数 (KPD', 如 果 角 膜 地 形 图 的 KPI 低 
于 最 佳 界 定 值 ， 认 为 是 非 圆 锥 角膜 ， 如 采 
角膜 地 形 图 的 KPI 高 于 最 佳 界定 值 ， 则 认为 
是 圆锥 角膜 。 最 佳 界 定 值 就 是 在 进行 分 类 
时 达到 最 小 误差 ， 并 可 在 分 辨 函数 中 作为 
界定 值 的 数值 。 该 专业 系统 应 用 的 KPI 界定 
值 是 0.23。 
RabinowitzfiiMcDonnellZ j| 77 73 
应 用 的 是 数值 方法 ， 可 以 区 分 正常 角膜 
和 圆锥 角膜 的 地 形 图 `“”。 该 方法 应 用 
双眼 中 央 和 角膜 届 光 力 差 值 和 I-S 值 。 如 
果 仅 仅 应 用 中 央 角 膜 届 光 力 ， 而 不 联合 
应 用 其 他 指标 的 辅助 ， 是 不 够 的 。 对 双 
眼 进 行 比较 ， 通 第 可 以 有 助 于 检测 圆锥 
角膜 的 图 形 。 但 是 ， 如 东 圆 锥 的 发 展 不 
对 称 ， 或 者 对 侧 眼 曾经 进行 过 手术 ， 这 
HARSANA. FE fA RRR F fA s 
屈 光 性 手术 后 ，I-S 值 也 可 能 增加 ， 角 
膜 地 形 图 类 似 于 圆锥 角膜 。 因 此 ， 为 检 
测 圆 锥 角膜 的 定量 变化 ， 更 好 是 比较 
角膜 地 形 图 的 多 个 参数 。Rabinowitz 和 
McDonnell 方 法 同时 应 用 了 KPI 和 I-S 指 
数 `… 。I-S 值 通过 测量 下 方 和 上 方 3mm 


表 5-7 不 同 状态 下 的 指数 


正常 规则 散光 周边 圆锥 角膜 中 央 圆 锥 角膜 
局 形 区 差 值 指数 低 高 高 低 - 中 等 
相对 局 形 区 指数 低 低 高 低 - 中 等 
中 心 周边 指数 低 低 低 -中 等 高 
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Ff IRI Bra 30° 的 5 个 点 的 屈 光 力 进行 计算 。 用 
下 方 5 个 把 届 光 力 的 总 和 vA EJ 5^4 
尽 的 届 光 力 的 总 和 。 如 果 中 央 和 角膜 届 光 力 
>48.7D 且 I-S 值 >1.9D， 提 示 圆 锥 角膜 。 
AT AR rp dc f UB JC 7) 4E47.2—48.7D RLI-S 
[E 7E1.4~1.9D, Wl nT SEIL tE ff s 


Orbscan 


Orbscan'" (fid-f&2x s], Rochester, 4] 
约 ) 系统 联合 应 用 裂 际 扫 摘 技术 的 高 度 测 量 
和 Placido 盘 技术 的 曲率 测量 。Orbscan 应 用 
裂 际 光 和 后 散射 光 对 三 角形 的 表面 形态 进 
行 测 量 。 两 条 垂直 的 校准 光束 呈 45" 角 的 位 
置 照 射 在 角膜 表面 。 在 角膜 缘 之 间 对 角膜 
进行 水 平方 向 的 裂隙 扫描 。 每 个 垂直 裂隙 
可 获得 20 个 裂隙 扫 描 ， 共 得 到 40 幅 图 像 。 
AR D HAH — ARE: nT Set THIS Ep BE UU Sc ff os 
表面 。 扫 描 过 程 需要 4 秒 钟 。 

测量 结 朱 通过 彩色 轮廓 图 显示 。 应 用 蓝 
色 或 者 更 冷 的 色调 表示 角膜 曲率 图 上 的 平坦 
po. REA EAC "DE" BJDCER, M 
用 红色 或 更 暖 的 色调 表示 角膜 曲率 图 上 的 陡 
峭 区 . 域 、 高 度 图 上 的 高 起 区 域 。 

图 5-6 显 示 的 是 通常 使 用 的 四 联 图 一 ” ， 
包括 : 前 表面 高 度 图 、 后 表面 高 度 图 、 角 
膜 曲 率 图 和 角膜 厚度 图 。 在 对 四 联 图 进行 
解释 上 时， 应 用 正常 的 色 阶 过 滤 法 有 助 于 对 
结 朱 进行 解释 (图 5-7)。 因 为 异常 区 域 不 显 
示 为 绿色 ， 观 察 时 会 很 明显 。 角 膜 前 表面 
和 后 表面 高 度 图 的 正常 色 阶 是 25 am， 角膜 
曲率 的 正常 色 阶 范围 是 40 一 48D， 角 膜 厚 度 
H3 1E 3$ ET TS P] 500—600 um, 

应 用 差异 图 可 以 检测 角膜 届 光 手术 引 
起 的 Orbscan 图 的 确切 变化 。 
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图 $-6 ”典型 的 Orbscan 四 联 图 


包括 角膜 前 表面 高 度 图 、 后 表面 高 度 图 、 角 膜 曲 率 图 和 角膜 
厚度 图 
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图 5-7 E EEUE 
显示 正常 的 区 域 均 为 绿色 。 可 用 于 强调 异常 区 域 ， 异 常 区 域 
不 表现 为 绿色 。 角 膜 前 表面 和 后 表面 的 高 度 图 的 正常 色 阶 是 
25 nm， 角膜 曲率 的 正常 色 阶 范围 是 40~48D， 角 膜 厚 度 的 正 
Té CT TE Hl A500 — 600 um 


Pentacam 


Pentacam 通 过 旋转 获得 眼前 段 的 
Scheimpflug 图 像 “， 并 合成 眼前 段 的 三 维 
图 像 。Pentacam 在 每 一 条 经 线 上 都 保持 同 
一 个 中 央 点 ， 因 此 ， 可 以 对 角膜 中 央 进 行 
测量 ， 而 不 是 通过 推测 进行 分 析 。 该 软件 
系统 可 以 重新 定位 角膜 中 心 点 ， 从 而 排除 
眼球 运动 的 干扰 ， 并 且 对 眼前 节 进 行 定 量 
分 析 ， 包 括 圆 锥 角膜 的 检测 、 白 内 障 术 后 
敢 光 分 析 、LASIK 术 后 不 规则 散光 的 分 析 
等 。 其 结果 显示 可 以 进行 个 体 化 设置 ， 提 


Hii B; UR 
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供 角膜 前 表面 和 后 表面 的 高 度 图 、 
度 图 、 角 腊 厚 度 图 、 径 向 曲率 图 、 
密度 图 及 Holladay 报告 等 (图 5-8)。 

Quisling 及 其 同事 “的 研究 认为 : 
Pentacam 和 和 和 OrbscanIIz 确 定 的 最 湾 点 相似 , 尽 
管 二 者 得 到 的 后 表面 最 佳 拟 合 球 面 的 曲率 半 
人 径 也 相似 ， 但 对 角膜 后 表面 高 度 图 的 测量 值 
有 所 差异 , 在 筛 查 届 光 手术 患者 时 , 需要 避免 
对 早期 圆锥 角膜 患者 实施 手术 , 因此 ， 这 种 
差异 就 非常 重要 “。 


术 中 角膜 曲率 测量 


不 规则 散光 是 罕 透 性 角膜 移植 手术 后 视 
功能 低下 诸多 原因 之 一 。 借助 于 术 中 角膜 曲率 
测量 , 可 以 在 术 中 调整 缝 线 , 一 定 程度 上 减少 
术 后 散光 。 有 很 多 工具 可 以 利用 , 有 些 与 显 做 
ARE, 有 些 征 手动 的 。 


KAREME 


Fermat 原 理 认 为 : 在 理想 的 光学 系统 
中 ， 如 果 在 所 有 光学 通路 上 上， 光线 从 视 标 
点 到 图 像 点 传输 所 需要 的 时 间 是 相等 的 ， 从 


图 5-8 ”应 用 Pentacam 观 察 1 例 角 膜 办 破裂 
导致 不 规则 散光 的 患者 


(本 图 由 Tracy Swartz, OD, MS 惠 赠 ) 


图 5-9 
阶 像 差 (2.45pm)， 单 纯 高 阶 像 差 RMS 值 (0.51um) 
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一 个 视 标 点 发 出 的 所 有 光线 都 可 以 聚焦 到 单 


一 焦点 。 波 前 像 差分 析 测 量 的 就 是 光波 与 人 


为 设 定 的 参考 球面 之 则 的 相对 位 置 的 距离 。 
如 果 存 在 散光 ， 则 光线 会 在 不 同时 间 穿 过 参 
考 球面 。 临 床 有 很 多 进行 波 前 分 析 的 方法 ， 
包括 Hartmann-Shack 法 、 单 一 光线 循 迹 法 和 
Tscherning 法 等 。 

Hartmann-Shack 是 最 常用 的 像 差 测量 方 
法 。 应 用 的 检查 盘 包 括 多 个 微小 透 锐 。 光 
线 进入 眼 内 ， 直 接 投射 到 黄斑 。 对 黄斑 中 
心目 单一 点 发 出 的 光线 进行 分 析 。 位 于 前 
面 的 延 镜 组 可 以 从 瞳孔 的 不 同位 置 分 离 出 
很 小 的 一 束 光 线 。CCD (HA fap A zs (p) Ba 
相机 可 以 确定 每 一 条 光线 的 位 置 ， 并 将 其 
与 计算 出 的 参考 位 置 相 比较 。 通 过 光线 位 
置 与 参考 点 的 差异 计算 出 像 差 的 高 度 。 应 
用 均 方 根 的 数值 来 接 述 波 前 像 差 的 显 间 性 
(415-9), 

单一 光线 循 迹 法 “是 对 投射 到 视网膜 
的 罕 光 束 的 位 置 进行 测量 。 光 束 平 行 于 视 
轴 进 入 眼 内 ， 每 个 人 射 点 在 视网膜 的 投射 
点 都 不 同 。 在 进入 瞳孔 的 瞬间 ， 对 一 束 光 
线 进 行 测 量 ， 而 不 是 同时 对 所 有 光线 进行 
测量 。 总 的 扫描 时 间 为 10 一 40ms。 对 由 于 
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波 前 像 差 图 显示 总 RMS 值 ， 包 括 高 阶 和 低 


以 及 表 中 的 每 一 种 像 差 的 数值 
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角膜 不 规则 引起 明显 像 差 的 眼睛 来 说 ， 单 
一 光线 循 迹 法 的 测量 可 能 更 好 。 单 一 光线 
人 循 迹 法 参见 图 5-10。 


LT 了 Trace TRACEY 


图 5-10 ”光线 人 循 迹 像 差 图 ， 显 示 1 例 角膜 届 光 手术 后 
的 角膜 极 闪 不 规则 。 可 见 远视 切削 森 后 的 非 球面 性 


Tscherning 法 测量 的 是 从 瞳孔 进入 、 穿 
过 眼 内 光学 系统 并 形成 视网膜 图 像 的 一 束 
光线 。 观 察 视网膜 图 像 ， 并 应 用 红外 线 照 
相机 拍摄 ， 以 用 于 像 差 的 分 析 。 

Zernike 多 项 式 和 傅 里 时 分 析 均 可 用 
于 摘 述 波 前 像 差 。 谐 波 分 析 是 数学 的 一 
个 分 支 ， 它 研究 基础 波 倒 加 的 功能 或 信 
FIRR. HLM BE EH eA BE (x) 在 
HH [R] JA] 1E 5% FU ae 5% 7C BR ae AO YY E TH, (8 
EA IH 2 Bir er SE 5% A AS GH ERI BAL EE FA SE 
系 。 傅 里 时 级 数 的 计算 和 研究 因 谐 波 分 
析 而 著称 ， 单 一 波形 的 傅 里 叶 系 数 期 间 
通过 微 积 分 所 得 。 同 样 ， 通 过 视频 角膜 
地 形 图 获得 的 届 光 力作 为 ASC I 文件 ， 应 
用 傅 里 时分 析 法 对 视频 角膜 地 形 图 的 数 
据 进 行 分 析 ， 可 以 对 角膜 届 光 力 的 原始 
数据 进行 数学 分 析 ， 得 到 一 系列 具有 增 
长 周期 性 的 三 角 函 数 “”… | Aa: 


Fi(o)=a,+ X [a,cos(no) + b,sin(no)] 
也 可 以 表示 为 : 


Filloa + ¢,cos(o — a) teos 2(o — a's) 
"Feo0s Xa = oy) + +ecos ilo — 


Qt ,) 


公式 说 明 : 

ao 代表 环 的 等 效 球 镜 度数 。 

* c, EMREN D 362 o 

€ Cc, 是 规则 散光 成 分 。 

© ,表示 规则 敌 光 的 相位 (轴线 )。 

+ c, o, 7 表示 不 规则 散光 和 高 阶 像 差 。 

以 上 所 有 方法 均 是 将 眼睛 作为 一 个 整体 
来 测量 波 前 像 差 ， 并 没有 对 像 差 进行 定位 。 
有 一 些 系统 ， 如 Pentacam 和 iTrace， 将 角膜 
地 形 图 数据 匹配 于 Zernike 多 项 式 中 ， 以 确定 
像 差 系数 或 角膜 波 前 像 差 (图 5-11)”。 可 应 
HARRE (ANDER 25 BM 8625) 进行 相关 的 
手术 设计 ， 如 具有 矫正 像 差 功能 的 人 工 品 状 
体 或 不 规则 敌 光 的 手术 矫正 。 


高 度 近 视 LASIK 术 后 角膜 波 前 像 差 报告 
角膜 是 竖 椭 圆 形 的 , 轻微 偏心 切削 , 导致 光 晤 和 眩光 的 主 觉 症 
状 (本 图 由 Tracy Swartz, OD, MS 惠 赠 ) 


图 5-11 


5 


目前 有 许多 方法 可 用 于 评估 不 规则 
散光 。Placido 盘 角膜 地 形 图 仍然 是 描述 角 
膜 曲率 的 最 佳 方法 。 多 种 角膜 地 形 图 设备 
可 以 更 精确 地 描述 角膜 形态 。 可 应 用 一 些 
指数 进行 数值 描述 ， 对 角膜 不 规则 进行 量 
化 。 新 的 技术 ， 如 健 里 叶 分 析 和 Zernike 多 
项 式 ， 不 仅 可 用 于 测量 全 有 眼 的 像 差 ， 还 可 
以 用 于 测量 角膜 的 不 规则 。 
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(pellucid marginal degeneration, PMD) 是 引起 
不 规则 敌 光 的 最 常见 角膜 疾病 。 圆 锥 角膜 
为 双 侧 、 非 炎 性 角膜 病变 ， 可 导致 角膜 下 
方 卷 中 心 区 变 湾 、 变 陡 和 不 规则 散光 "1'。 每 
年 圆锥 角膜 发 生 率 为 30~230/100 000A, 
辐 锥 角膜 通常 发 生 于 青春 期 ,病情 可 稳定 
10 一 -20 年 。 

圆锥 角膜 患者 通 沼 主诉 视力 下 降 、 HIE, 
民 光 和 单眼 复 视 。 外 观 临 床 表现 为 Munson 
征 (下 视 时 ， 下 有 瞪 突 出 ) (图 6-1) 和 Rizuutti 
征 (光线 日 匡 侧 投 照 时 ， 鼻 侧 角 膜 呈现 圆锥 


图 6-1 Munson 征 
圆锥 状 角膜 下 视 时 下 输 突 出 


形 反 区)。 圆 锥 角膜 在 裂隙 灯 下 表现 为 :下 方 
劳 中 心 区 .角膜 变 薄 、 圆 锥 形 扩张 ,下方 角膜 陡 
IF] (图 6-2)，Vogt 线 (后 基质 的 垂直 应 力 线 ) 
及 Fleischer 环 (角膜 上 皮下 基底 层 铁 质 沉 积 
(Kl6-3), BowmanJBt t Z n] H EN £k PEIEE o 

Descemet 膜 破裂 还 可 导致 角膜 基质 水 肿 、 破 
袋 处 板 层 内 积 液 及 血管 化 (图 6-4、 图 6-5)。 角 
膜 层 内 积 液 消退 后 出 现 角膜 疗 痕 (图 6-6、 图 
0-7)。 对 圆锥 角膜 患者 进行 视网膜 检 影 检查 时 
可 见 剪 动 影 和 Charleaux 油 滴 样 反光 , 后 者 是 
圆锥 顶点 高 反光 而 周围 由 于 角膜 扩张 产生 绕 
环 状 暗影 。 


图 6-2 圆锥 角膜 的 临床 表现 


下 方 旁 中 心 区 角膜 变 薄 、 圆 锥 形 扩张 、 下 方 角膜 陡峭 
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图 6-3 ”圆锥 角 腊 Fleischer 环 。 销 蓝光 下 最 易 观 罕 到 
[ri HESS PR LES 
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, Se a 


图 6-4 ”圆锥 角膜 


急性 水 肿 ， 当 Descemet 膜 破裂 后 
导致 显赫 的 基质 水 肿 。 可 见 结膜 充血 
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基于 Placido 盘 的 系统 经 数字 化 后 制作 
摄像 角膜 镜 ， 可 以 检测 到 圆锥 角膜 5| 起 的 
角膜 地 形 改 变 ， 如 用 下 方 投射 环 间 距 变 罕 
表示 下 方 角膜 变 陡 ， 在 角膜 地 形 图 上 用 彩 
色 编 码 图 进行 演示 和 呈现 。 图 6-7 显 示 了 圆 
锥 角膜 各 个 阶段 的 形态 。 

断层 摄影 技术 ， 如 Orbscan (博士 伦 公 
百 ，Rochester， 纽 约 ) 和 Pentacam ( 欧 科 路 
2x H], Dutenhofen, ， 德 国 ) 所 构建 的 角膜 地 
EK, ADFA HARM, AeA 
统 均 可 提供 。@@ 基 于 最 佳 拟 合 球面 的 角膜 
前 表面 高 度 图 。@ 角膜 后 表面 高 度 图 。@@ 角 
膜 曲率 或 届 光 力图 。@@ 和 角膜 厚度 图 。 圆 锥 
角膜 患者 的 地 形 图 显示 : 前 部 高 度 分 布 图 


圆锥 角膜 急性 水 肿 。 角 膜 的 正常 形态 消失 
并 伴 发 角膜 浑浊 


图 6-5 
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图 6-7 A. 轻 度 圆 锥 角膜 。B. 中 度 圆锥 角膜 。C. 重度 
圆锥 角膜 ， 可 款 及 角膜 中 央 区 ， 因 此 视力 严重 下 降 
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图 6-8 ”圆锥 角膜 的 Orbscan 地 形 图 
角膜 前 表面 高 度 图 (左上 图 ) 显示 角膜 前 表面 有 偏心 性 增高 区 
域 。 角 膜 后 表面 高 度 图 (右上 图 ) 显示 与 前 部 增高 区 域 相应 的 
增高 区 域 。 角 膜 曲 率 图 (左下 图 ) 可 见 下 方 角 腊 陡峭， 表现 为 
典型 的 非 对 称 领结 形 和 辐射 轴 倾 斜 。 角 膜 厚度 图 ( 右 下 图 ) 可 

见 角 膜 的 最 薄 点 位 于 角膜 前 后 表面 增高 的 部 位 


的 最 高 点 与 后 部 的 隆起 相对 应 ， 曲 率 分 布 
图 至 现 上 方 平坦 、 下 方 陡峭 ， 角 膜 厚度 图 
则 显示 高 度 最 高 处 的 角膜 变 薄 (图 6-8)。 

在 一 项 对 圆锥 角膜 38 例 71 只 眼 的 回顾 
性 研究 中 ， 应 用 Orbscan 角 膜 地 形 图 测量 亚 
临床 型 圆锥 角膜 的 早期 改变 。 除 提供 经 典 
圆锥 角膜 体征 的 地 形 图 之 外 ， 还 可 测量 一 
些 数 值 ， ge rai (0.457 
+0.094) mm。 此 外 ， 还 显示 71 只 眼中 68 只 
eee 

能 够 检测 出 亚 临 床 型 圆锥 角膜 并 正确 
诊断 ， 避 免 为 这 些 患者 行 届 光 手术 ， 以 防 
止 LASIK 术 后 角膜 扩张 ， 是 极为 重要 的 。 
Binder 等 “| 发 表 了 推荐 不 能 为 顿挫 型 圆锥 
角膜 患者 实施 LASIK 手 术 的 主张 。Hori- 
Komai 等 对 2784 名 被 拒绝 行 届 光 手术 的 患 
者 进行 了 回顾 性 分 析 ， 其 中 6.4% 的 患者 是 
由 于 临床 上 及 角膜 地 形 图 显示 具有 圆锥 角 
膜 的 证 据 。 
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Rabinowitz fill 3r HJ KIS A 9545 f Hit 
算 机 化 的 摄像 角膜 镜 的 量化 结果 提供 了 
运算 法 则 ， 以 此 区 分 患者 是 否 有 圆锥 角 
膜 W'。KISA% 指 数 应 用 的 数值 包括 : 
角膜 K 值 ， 反 映 中 央 角 膜 的 陡峭 度 。 
下 方 与 上 方 的 届 光 度 不 对 称 性 I-S 值 。 
@AST 指 数 ， 是 通过 SimK1-SimK2 量化 
的 规则 角膜 散光 的 程度 。@ 倾 斜 辐射 轴 
(skewed radial axis, SRAX), 
和 Rasheed” 的 一 项 研究 应 用 上 述 方 法 对 
281 例 圆锥 角膜 患者 进行 了 检查 ， 其 中 280 
例 得 到 确诊 (99.6%)， 准 确 性 接近 100%。 

McMahon 等 进行 的 圆锥 角膜 协作 纵 
加 评估 性 研究 (collaborative Longitudinal 
Evaluation of Keratoconus, CLEK) 序列 包括 
16 个 中 心 自 1995 年 5 月 31 日 至 1996 年 6 月 29 日 人 
LEHI 209 (LBA, 提出 了 圆锥 角膜 严重 度 评分 
(keratoconus severity score, KSS) 的 方法 来 判 
断 圆 锥 角膜 严重 性 级 别 "。 KSS 评 分 应 用 的 治 
ITA: © 临床 体征 (Vogt 线 , Fleischer, ff 
IMI). © 两 个 角膜 地 形 图 参数 (平均 角膜 
届 光 力 和 高 阶 像 差 的 RMS 误 差 )。@ 角膜 地 
形 图 1 一 5 分 级 系统 的 人 工 解 读 。 作 者 认为 KSS 
系统 具有 可 重复 性 (基于 kappa 值 不 同 观察 
者 之 间 的 一 致 性 ), 不 受 所 用 特定 地 形 图 的 限 
til, 并且 与 KISA% 指 数 不 同 的 是 将 圆锥 角膜 
严重 度 进行 分 级 , 而 非 仅 辨别 有 或 无 。 

EHHE 

圆锥 角膜 伴随 多 种 全 身 和 有 眼 部 情况 
了 最 前 见 的 伴 发 于 圆锥 角膜 的 系统 性 疾病 是 
壮 传 性 特 应 性 病变 。12% 一 53% 遗 传 性 特 
应 性 病变 患者 伴 有 圆锥 角膜 '。CLEK 研 
究 中 的 53% 患 者 已 被 诊 为 枯草 热 ( 即 花粉 


Rabinowitz 
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症 )，8.4% 患 者 有 特异 性 皮炎 ”。 揉 眼 和 配 
戴 接 触 镜 等 因素 也 与 特 应 性 病变 及 圆锥 角 
膜 具 有 相关 性 T 

Down 综 合 征 患者 比 正 常人 更 容易 发 生 
圆锥 角膜 ， 发 生 率 5.5% 一 15% ^ 。 圆 锥 角 
膜 也 与 Leber 遗 传 性 黑 眶 症 具有 相关 性 "1。 
另外 ， 结 缔 组 织 病 患者 和 关节 过 度 活 动 
证 ， 如 Ehlers-Danlos 病 及 成 骨 不 全 患者 的 圆 
锥 角膜 患 病 率 也 较 高 "。 然 而 ，Street 等 进 
行 的 一 项 横断 面 研究 发 现 ， 关 节 过 度 活动 
AE AR Hb HB 5p HA ZA ARAL, DU HE 
角膜 患 病 率 并 无 显著 差异 …。 


TALE 4 PEG 

圆锥 角膜 的 角膜 进行 性 变 薄 可 能 是 由 
于 角膜 细胞 凋 亡 或 胶原 溶解 所 致 。Kim 等 
通过 转移 酶 介 导 的 4UTP- 异 羟基 洋 地 黄 毒 
甘 元 切口 并 标记 (TUNEL) 测定 和 透射 电镜 
研究 发 现 ， 与 正常 角膜 相 比 ， 圆 锥 角膜 患 
者 的 角膜 细胞 凋 亡 更 为 显著 "'”。 研 究 者 推 
测 ， 慢 性 角膜 细胞 凋 亡 常 与 进行 性 上 皮 损 
伤 有 天， 而 降解 酶 则 与 慢性 角膜 细胞 凋 亡 
有 关 。 

免疫 组 织 化 学 标记 揭示 圆锥 角膜 中 胶 
原 酶 水 平 ， 如 间 质 金属 蛋白 酶 (MMP) 家 族 
(MMP-13 或 胶原 酶 -3)、 组 织 蛋 白 酶 K 及 2 型 人 
RERAN, 较 正 常人 升 高 “。Kenney 等 人 进行 
的 另 一 项 研究 检测 出 不 同 蛋白 水 平 的 异常 ， 
其 中 包括 : 抗 氧化 酶 ， 如 过 氧化 氨 酶 ， 胶 原 
酶 ， 如 组 织 和 蛋白 酶 WL2， 间 质 金属 蛋白 酶 抑 
制 物 (TIMP-UD。 上 述 蛋白 表达 异常 ， 基 质 胶 
原 降 解 , 从 而 导致 角膜 变 蒲 “。 


WAF 

al HE ARARE JAFE, — 4K R 
的 高 患 病 率 、 单 卵 双生 的 挛 生 子 具 有 的 一 
致 性 ， 均 表明 圆锥 角膜 具有 遗传 因素 的 发 
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JARAC, Rm, CARINE Ae T- 
并 非 100% 的 一 致 ， 多 项 研究 发 现 圆锥 角膜 
与 数 条 染色 体 相 关 。 因 此 ， 圆 锥 角膜 的 病 
因 复杂 ， 很 可 能 是 由 遗传 因素 和 环境 因素 
共同 造成 的 。 

Cedars-Sinai 医 学 中 心 进 行 的 圆锥 角 
膜 遗 传 研 究 项 目 对 圆锥 角膜 家 族群 体 进行 
了 分 析 。 对 95 名 患者 的 临床 和 摄像 角膜 
倍 检 查 显 示 ， 圆 锥 角膜 一 级 亲属 患 病 率 
为 3.34% ， 即 比 普通 人 和 群 高 15 一 67 倍 ”1。 
CLEK 研 究 报 告 ，14% 的 圆锥 角膜 患者 具有 
KKE”, 

已 知 圆锥 角膜 具有 强 家 族 相 关 性 ， 
Cedar-Sinai 医 学 全 究 中 心 近期 发 表 了 1 项 关 
于 67 个 圆锥 角膜 同胞 兄弟 姐妹 中 2 级 全 基 
因 组 连锁 扫描 的 研究 报告 ， 结 果 显 示 第 9 
号 染色 体 160cM 位 点 的 端 粒 与 之 有 强 连锁 
关系 “。 另 外 ， 其 他 连锁 包括 : 4 号 染色 体 
176cM 位 点 、$ 号 染色 体 143cM 位 点 、11 号 
染色 体 12cM 位 点 、12 号 染色 体 上 的 27cM 位 
点 及 14 号 染色 体 14cM 位 点 “。 

上 述 区 域 中 导致 圆锥 角膜 最 可 能 世 
候补 基因 有 J1ysyl oxidase ， 位 于 5q23.2， 负 
责 胶原 交 联 ， 而 圆锥 角膜 患者 胶原 交 联 缺 
陷 。 其 他 包括 : 细胞 凋 亡 基因 cell death- 
inducing DEFA-like effector b (CIDEB)， 位 
于 14 号 染色 体 14q11.2; WA gelsolin, Hi F 
染色 体 9q34 上 。 圆 锥 角膜 的 角膜 组 织 受 到 
E DAHER, PERIE. H 
Udar 等 人 了 研究 发 现 ，21 号 染色 体 上 的 抗 氧 
化 酶 超 氧化 物 歧化 酶 (SOD1) 基因 缺失 也 可 
能 是 圆锥 角膜 的 致 病原 因 ”!。 还 需要 进 一 
步 证 明 上 述 研 究 的 可 靠 性 ， 并 了 解 氧 化 应 
HEHEH. 

已 经 有 人 应 用 连锁 分 析 证 明 圆 锥 角膜 
的 基因 位 点 ， 并 对 比 了 数 条 染色 体 和 基因 ， 
包括 同 源 (异形 盒 ) 基因 (VSX1) 的 突变 。 已 
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有 报告 圆锥 角膜 患者 VSX1 同 源 基 因 的 突变 
(映射 到 染色 体 区 域 20p11 一 q11)”。 然 而 ， 
Jules Stein 有 眼科 机 . 构 的 一 项 研究 发 现 ，VSX1 
基因 突变 与 圆锥 角膜 没有 相关 性 ”。 

OTS 

早期 圆锥 角膜 患者 配 戴 眼镜 可 获得 满 
意 的 视力 。 然 而 ， 不 规则 散光 的 进展 常常 
超出 框架 眼镜 所 能 矫正 的 疙 围 ， 患 者 可 通 
过 角膜 接触 镜 提高 视力 ”。 通 常 首选 硬性 
透气 性 角膜 接触 镜 (RGP)。 此 外 ， 可 供 选 择 
的 角膜 接触 镜 还 包括 “ 骑 背 式 ” 接 触 镜 : 
应 用 具有 很 高 的 扩散 常数 (DK) 的 硅 水 凝 胶 
软 性 镜 作 为 载体 ， 其 上 载 有 作为 光学 表面 
的 高 DK 的 RGP 镜 。 纯 水 凝 胶 材 质 的 接触 镜 
如 Flexlens 和 Super Nova， 可 加 工 成 特殊 的 
圆锥 样 形 态 。 另 一 种 可 供 选 择 接触 镜 包括 
SoftPerm 锐 ， 此 类 接触 镜 具 有 RGP 光 学 区 和 
含水 量 为 25% 的 低 DK 水 凝 胶 边缘 。 另 外 ， 
中 央 陡 峭 、 周 边 平坦 的 多 焦 或 非 球 面 接 触 
伐 也 适用 于 圆锥 角膜 患者 。 

虽然 角膜 接触 镜 对 圆锥 角膜 患者 的 矫 
正视 力 有 帮助 ， 但 CLEK 进 行 的 5 年 随访 发 
现 ， 配 戴 RGP 接 触 镜 的 患者 中 ，69% 因 戴 
镜 导 致 角膜 瘦 痕 的 风险 增加 一 。 所 有 圆锥 
角膜 患者 中 角膜 瘦 痕 发 生 率 为 13.7% ， 而 配 
戴 任 一 类 型 角 腊 接触 镜 的 圆锥 角膜 发 生 率 
A16.7%, 


INTACS 


对 于 光学 区 透明 的 圆锥 角膜 患者 ， 可 
以 将 Intacs (Addition Technology, Fremont, 
CA) 作为 角膜 接触 镜 的 替代 或 联合 治疗 方 
法 之 一 。 美 国 食品 与 药物 管理 局 (FDA) 于 
2004 年 7 月 批准 Intacs 作 为 人 道 主义 用 途 知 免 
绩 材 。 它 是 一 种 放置 于 角膜 周边 基质 内 的 
环 片 ， 可 通过 机 械 性 方法 或 借助 飞 秒 激光 


完成 环 片 的 植 人 ”。 

近期 ， 和 市 腊 Kyminonis 等 进行 的 一 项 小 
样本 的 关于 圆锥 角膜 患者 植 入 Intacs 环 后 的 5 
年 效果 及 安全 性 回顾 性 研究 显示 ，59% 的 患 
者 裸眼 视力 (UCVA) 二 20/50™。 无 1 例 患者 
术 后 Intacs 环 被 排出 ， 但 有 1 名 患者 共聚 焦 显 
微 伐 下 显示 纤维 变性 或 胶原 分 解 增加 。 

近期 的 一 项 回顾 性 非 随机 病例 对 照 序 
列 研 究 显 示 ， 与 仅 植 和 Intacs 组 相 比 ， 在 
角膜 下 方 植 入 一段 Intacs 联 合 角膜 核 黄 素 
(C3-R) 胶原 交 联 治疗 可 以 显著 地 降低 柱 镜 
的 度数 。 目 前 认为 ， 核 黄 素 、 紫 外 线 可 
加 强 角膜 胶原 交 联 ， 从 而 提高 Intacs 的 作 
用 一” 。 这 项 研究 因 样 本 量 少 、 随 诊 时 间 短 
于 6 个 月 ， 具 有 一 定局 限 性 。 因 此 ， 需 要 进 
行 更 大 规模 、 更 长 随访 时 间 的 研究 ， 以 评 
估 上 述 治疗 方法 的 有 效 性 及 安全 性 。 


ERSTE GIRS 


la ERE FANG TE HE FAAS TED. (penetrating 
keratoplasty, PKP) 的 主要 适应 证 之 一 。 美 
国 约 有 15% 角膜 移植 术 是 因为 圆锥 角膜 。 
圆锥 角膜 患者 行 PKP 的 适应 证 包括 : 角膜 接 
触 镜 矫正 后 视力 仍 较 差 、 不 能 耐 受 角膜 接 
触 镜 、 角 膜 结 构 的 完整 性 破坏 。 

在 CLEK 研 究 中 ， eam 
HE FAR BA A et 8 EMD, 12% fU 
PKP 手 术 (单眼 9.3% ， 双 眼 2.5%)B4 。 a 
所 知 需 行 PKP 的 预测 因素 包括 : fü 
(24%). et EE Rese FERRIES A (BCVA) 低 
20/40 (33%)、 角 膜 染 色 (17%). FAN d 
率 高 于 52D (28%)、Vogt 线 (17%) 及 较 年 
轻 的 患者 。 较 年 轻 的 患者 通常 要 求 得 到 更 
好 的 功能 性 视力 。Duke 大 学 眼科 中 心 进行 
的 一 项 病例 对 照 研究 也 表明 ， 圆 锥 角膜 患 
者 40 岁 以 下 较 40 岁 以 上 行 角 膜 移植 手术 的 
风险 更 高 ”!。 该 研究 提示 ， 较 年 轻 患 者 中 
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角膜 曲率 大 的 进展 快 ， 需 要 早期 PKP。 此 
外 ， 角 膜 转 诊 中 心 也 统计 出 了 高 比例 的 患 
者 的 病情 进展 而 需 行 PKP。 当 然 ， 这 也 反 
映 了 转 诊 的 偏 倚 性 和 进展 性 圆锥 角膜 人 口 
统计 的 偏 倚 性 。 

Thompsom 等 的 一 项 研究 报告 ， 
锥 角膜 行 PKP 术 后 患者 的 植 片 5 年 和 10 年 存 
活 率 分 别 为 92% 和 97%""。Iowa 大 学 近期 
进行 的 一 项 对 圆锥 角 腊 PKP 术 后 患者 (84 例 
112 只 眼 ) 平均 随访 时 间 长 达 13.8 年 的 长 期 研 
究 发 现 ， 患 者 中 有 6.3% 发 生 植 片 失 代 偿 ， 
约 75% 患 者 最 佳 上 腿 镜 矫 正视 力 (BSCVA) 为 
20/40 或 更 好 '"。PKP 的 并 发 症 包括 : 角膜 
植 片 排斥 、 青 光 眼 、 和 白内障、 散光、 届 光 
参差 和 感染 。 
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vx Bi PE fH TET (deep anterior 
lamellar keratoplasty, DALK) 也 是 圆锥 角膜 
患者 除 PKEP 的 另 一 个 手术 治疗 选择 。DALK 
分 离 角 腊 至 接近 Descemet 膜 ， 去除 角膜 上 
皮 、Bowman 腊 和 角膜 基质 ， 保 留 受 体 的 内 
皮层 以 期 减少 植 片 排斥 反应 “。Anwar 和 
Teichmann & HANK ^it A (DALK 的 步骤 
之 一 ) ES EW BAR BE IR, DEE a 
基质 与 Descemet 膜 分 离 ”。 虽 然 该 技术 有 具 
有 一 定 手 术 挑 战 性 ， 但 是 可 达到 与 PKP 相 似 
的 视力 效果 。 

Moorfields 眼 科 医 院 的 一 项 病例 对 照 研 
究 显 示 ，1994 一 2002 年 施行 的 DALK 和 PKP 
术 后 BCVA、 届 光 结 果 和 并 发 症 的 发 生 率 
相近 5 六。 同样 ，DALK 的 Anwar 和 Teichman 
大 气泡 技术 与 第 规 PKP 手 术 比 较 ， 临 床 结 
果 相似 ”"。 然 而 ，DALK 也 有 并 发 症 ， 包 括 
T& Fr fei ER Mel eR E DR. 4 HER Bc Dv 
Descemet 腊 罕 和 孔 在 内 的 并 发 症 最 终 仍 需 PKP 
手术 。DALK 在 手术 技术 上 具有 一 定 挑 战 
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性 ， 仍 需 进 行 长 期 研究 。 
透明 性 边缘 性 角膜 变性 


透明 性 边缘 性 角膜 变性 (pellucid 
marginal degeneration, PMD) 与 圆锥 角膜 
相似 ， 同 样 表现 为 双眼 非 炎 性 进行 性 扩 
张 性 病变 ， 特 征 为 下 方 4 一 8 点 位 周边 角膜 
1 一 2mm 的 区 域 变 省 ， 变 省 区 与 角膜 缘 间 区 
域 为 1 一 2mm 的 正常 角膜 ”。 变 薄 区 上 方 为 
圆锥 形 脱出 区 域 。PMD 需 与 其 他 角膜 周边 
变 薄 性 疾病 相 鉴 别 ， 如 圆锥 角膜 、Terrien 边 
绿 变 性 及 边 绿 性 沉 疡 性 角膜 炎 。PMD 的 角 
膜 突 出 部 位 并 不 会 变 注 ， 不 会 出 现 圆 锥 角 
膜 患 者 的 Vogt 线 、Fleischer 环 、 脂 质 沉积 ， 
也 不 会 出 现 类 似 Terrien 边 缘 变 性 患者 的 新 生 
血管 ， 不 会 出 现 边缘 性 误 疡 性 角膜 炎 患 者 
Hy 2e AE RI, Pea AE BR. AKA ee 
2004 年 的 一 个 系列 研究 纳入 的 58 名 PMD 患 
者 中 ， 约 10% 被 误诊 为 圆锥 角膜 ”。 

角膜 变 斑 的 病理 生理 学 发 现 ， 和 角膜 
基质 变 薄 区 的 胶原 间隙 增 宽 ”。 也 可 见 到 
Bowman 膜 破裂 。 裂 际 灯 下 可 见 Descemet 膜 
MAE. PMDE Z MI EATE E t 
(OCT) 也 可 观察 到 角膜 自发 水 肿 ”。 
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PMD 患 者 的 角膜 地 形 图 改变 表现 为 : 
沿 徘 直 轴 上 的 中 央 角 膜 变 平 ， 而 下 方 周边 
角膜 变 陡 ， 可 延伸 至 中 周 部 下 方 斜 行 的 角 
膜 经 线 (图 6-9 一 图 6-11)”。 


IF 

由 于 角膜 的 不 规则 散光 ，PMD 患 者 
通常 需要 配 戴 眼镜 或 角膜 接触 镜 以 提高 视 
力 。 患 者 的 角 腊 中 央 曲 率 变 陡 ， 使 角膜 接 
触 倍 的 配 戴 困 难 ， 对 于 一 些 患 者 ， 应 用 
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绿 性 角膜 变性 的 角膜 曲率 图 

并 延伸 至 中 周 部 下 方 斜 行 的 
达拉斯 西南 医学 中 心 的 
William Anderson 3 jit?) 


图 6-9 ”透明 性 边 
显示 和 下方 周 边 角 膜 明显 变 陡 ， 
角膜 经 线 (本 图 由 得 克 萨 斯 大 学 、 


5oftperm 镜 可 能 有 效 。Wills 有 眼科 医院 进行 
的 一 项 回顾 性 研究 分 析 了 45 例 PMD 患 者 (85 
zu 其 中 75 只 眼 (88.2%) 未 接受 手术 治 

， 有 31 只 眼 (36.4%) 配 戴 框架 眼 镑 ，44 
(51.8%) 配 戴 角膜 接触 镜 ，。 

如 采 非 手术 措施 无 效 ， 可 采取 以 下 手 
术 治 疗 : Intacs 植 人 、 板 层 角 膜 移 植 手术 、 
新 月 形 板 层 角 膜 移植 术 和 PK 术 持 5。 应 用 
Intacs 植 人 可 降低 角膜 的 陡峭 性 和 散光 。 


而 ，Intacs 能 否 有 效 地 阻止 PMD 的 进展 ， " 
需 进一步 研究 。 
PKP 手 术 也 具有 相当 大 的 难度 ， 需 要 采 


用 六 直径 或 偏 中 心 的 植 片 以 适应 PMD 患 者 
角膜 周边 的 变 薄 区 域 。 有 报告 显示 ， 对 严 
壬 PMD 患 者 实施 周边 新 月 形 板 层 角膜 移植 
联合 中 央 罕 通 性 角膜 移植 手术 ， 短 期 疗效 
比较 理想 一。 
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图 6-10 “在 疾病 的 早期 ，PMD 和 圆锥 角膜 很 难 鉴 
别 。 本 图 的 右 腿 提示 圆锥 角膜 ， 而 左 眼 具有 PMD 
的 典型 表现 
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如 本 图 所 示 病 


PMD 可 表现 为 亚 临 床 型 , 
例 ， 其 视力 为 20/20 


N 
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| 起 不 规则 散光 的 


KT 


E 改 变 眼 表 、 角 膜 组 织 或 结构 的 角 
膜 疾病 、 和 营养 不 恨 或 变性 都 可 能 引起 不 规则 
故 光 和 视力 下 降 。 干 上 腿 、 角 膜 接触 镜 引 起 的 
角膜 切 曲 、 翼 状 血肉 和 疱疹 病毒 性 疾病 是 引 
起 非 扩张 性 角膜 出 现 散光 的 最 常见 原因 。 和 角 
膜 变 性 和 营养 不 良 可 以 引起 不 同 程度 的 视 功 

能 改变 ， 甚 影响 程度 与 病变 累及 角膜 的 位 置 
和 疾病 的 严重 程度 有 关 。 


任何 月 


F R 


FERNEARE 2e P Ce EE FG 
(HUBS. BGA pp 
膜 的 稳定 性 ， 导 致 干 腿 。 据 估计 ， 在 美国 ， 
REA 1007; AEB T HR, A HEATER 
轻微 ， 表 现 为 轻 度 视力 波动 ， 不 华 有 主观 症 
状 ， 而 严重 者 可 出 现 视力 下 降 、 异 物 感 、 疙 
痛 、 充 血 和 角膜 病变 。 严 重病 例 甚至 可 引起 
角膜 涡 疡 和 着 痕 形 成 。 如 果 没 有 泪 膜 的 保 
护 ， 角 膜 上 皮 变 得 粗糙 ， 角 膜 表 面 变 得 不 规 
则 (图 7-1)， 而 且 可 以 引起 炎症 反应 ， 激 活 
T 淋 巴 细 胞 ， 使 之 不 易 发 生 凋 亡 ， 并 引起 多 
种 前 炎症 细胞 因子 的 分 泌 ， 并 募集 更 多 的 T 
淋巴 细胞 “。 这 使 得 眼 表 炎症 反应 加 重 , F 


图 7-1 泪 膜 缺乏 时 ， 角 膜 上 皮 会 变 得 粗糙 并 引起 
表面 不 规则 
上 腿 证 状 明显 。 结 采 导 致 干 眼 患者 的 敏感 性 增 


加 、 瞬 目 频率 改变 ， 进 行 波 前 像 差 和 地 形 图 
检查 都 困难 ， 并 伴 有 主 觉 症 状 。 曾 有 报告 显 
未 ， 瞪 板 腺 分 泌 多 的 患者 表现 为 角膜 地 形 图 
异常 “。 泪 膜 的 改变 与 角膜 波 前 测量 的 动态 
改变 具有 相关 性 “。 应 用 人 工 泪 液 之 后 进行 
检查 ， 波 前 像 差 的 数值 可 降低 2 一 3 倍 ”。 

眼 表 包括 角膜 、 结 膜 、 泪 脾 、 瞪 板 腺 
和 反射 性 瞬 目 机 制 ， — m 
di 能 单位 ” 
眼 表 和 鼻 黏 膜 引 起 下 arc 
EE Sm ab ARS Amen 又 神经 
眼 文 传 至 中 枢 神 经 系统 ， 引 起 泪液 分 泌 。 
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在 脑 桥 背 部 产生 传 出 信号 ， 经 面神经 的 副 
交感 神经 纤维 和 状 柱 旁 交 感 神经 丛 的 交感 
神经 纤维 传 出 。 接 受 传 出 信号 后 ， 泪 该 分 
WERE, ELE TAI. Her He WR A HP TK H 
胞 ， 开 始 分 泌 泪 液 。 该 信号 传导 通路 的 任 
何 干扰 都 会 3| 起 不 同 程度 的 泪 膜 不 稳定 。 

很 多 原因 都 可 能 会 对 上 述 信号 传导 通路 
产生 和 干扰。 药物 ， 包 括 抗 高 血压 约 、 抗 抑郁 
约 、 异 维 A 酸 和 抗 组 胺 类 约 物 都 可 引起 泪腺 
分 这 减少 。 目 身 免疫 性 疾病 (尤其 十 Sj6gren 
综合 征 )、 甲 状 腺 疾病 、 糖 尿 病 和 代谢 性 疾 
JA ABHE XT XR P APTA BC aD HIIRET HE. 
sellin], SESCTHR. FAR DEP NOR 6 zo li 
急性 干 腿 ， 并 可 能 转变 为 慢性 干 腿 。 妇 女 绝 
经 后 雄 激 素 水 平 的 降低 也 在 干 眼 发 生 中 起 一 
定 作 用 。 

图 7-2 显 示 继 发 于 干 眼 症 伴 有 特 应 性 角 结 
膜 炎 的 严重 角膜 炎 。 即 使 应 用 人 工 泪液 ， 仍 
无 法 进行 角膜 地 形 图 检查 ， 最 佳 矫正 视力 在 
20/60 之 内 。 在 干 眼 患 者 ， 经 第 看 到 角膜 地 形 
图 局 部 不 规则 ， 检 查 之 前 泣 用 人 工 泪 液 通 第 
会 有 所 改善 。 图 7-3 显 示 干 眼 症 患者 的 角膜 地 
形 图 ， 最 为 前 见 的 表现 是 中 央 不 规则 和 下 方 
陡 几 ， 后 者 类 似 于 早期 圆锥 角膜 或 透明 性 边 
绿 性 角膜 变性 的 表现 。 


图 7-2 ”严重 特 应 性 角 结 膜 炎 患者 出 现 的 表面 点 状 
FAIRER 
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图 7-3 ”严重 干 眼 症 患者 的 角膜 地 形 图 


应 用 泪 小 点 栓塞 、 毛 赫 泌 诺 和 Restasis 滴 眼 液 每 天 2 次 治疗 6 周 
后 ， 角 膜 地 形 图 的 不 规则 有 所 改善 


SYSTEMS 


如 果 检 查 发 现 角膜 地 形 图 异常 ， 应 该 
考虑 眼 表 疾病 。 眼 表 疾 病 的 治疗 包括 : 规 
律 应 用 人 工 泪 滚 或 眼 凝 胶 、 泪 小 点 栓塞 、 环 
PERA, ARM. KARAS aR 
诺 ， 以 及 口服 药物 如 四 环 素 治 疗 瞪 板 腺 功能 
障碍 、 促 分 泌 药 物 如 毛 果 芸香 碱 和 西 维 美 林 
(cevimeline)。 经 党 有 一 些 患者 的 角膜 地 形 图 异 
第 有 所 改善 ， 但 患者 的 视力 并 没有 改善 。 如 
果 临 床 体 征 改 善 ， 而 角膜 地 形 图 异常 没有 变 
化 ， 那 么 角膜 地 形 图 异常 可 能 与 干 腿 无 关 。 


角膜 接触 镜 引起 的 角膜 斋 曲 


经 第 配 戴 角膜 接触 镜 会 3| 起 角膜 地 形 
图 改变 ， 这 种 现 角 称 为 “角膜 甬 曲 “。 各 种 
类 型 的 接触 筑 ， 包 括 聚 甲 基 内 烨 酸 甲 丁 、 透 
气 性 和 水 凝 胶 ， 均 有 报告 导致 角膜 埋 曲 。 
角膜 翻 曲 的 临床 体征 包括 : 最 佳 眼 锐 矫正 视 
J (BSCVA) 下 降 ， 角 膜 曲 率 计 检查 表现 为 
投射 环 不 规则 以 及 角膜 地 形 图 不 规则 ， 通 第 
BARK) tr IFA A RSET. FANE di E— 
的 临床 表现 就 是 角膜 地 形 图 的 变化 ， 因 此 ， 
临床 医生 在 评价 不 规则 角膜 地 形 图 时 ， 要 
竹 虑 到 角膜 接触 钳 引 起 的 角膜 再 曲 。Liu 和 
Pflugfelder 报 告 ， 长 期 配 戴 角膜 接触 镜 可 使 
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角膜 总 厚度 减少 ， 角 膜 曲 率 增加 ， 表 面 不 规 
则 增加 ”。Holden 及 其 同事 报告 ， 配 戴 角 膜 
接触 镜 的 患者 的 角膜 上 皮层 和 基质 层 都 会 明 
WAP, Swarbrick 及 其 同事 报告 ， 初 次 配 
戴 PMMA 和 角膜 接触 镜 可 引起 中 央 区 角膜 上 
皮 变 省 和 中 周 部 角膜 变 厚 ， 这 提示 接触 镜 引 
起 角膜 组 织 的 重新 分 布 ， 而 不 是 整个 角膜 的 
弯曲 。 

角膜 接触 镜 引 起 的 角膜 狂 曲 的 角膜 地 形 
图 表现 类 似 于 圆锥 角膜 或 透明 性 边缘 性 角膜 变 
性 ， 也 有 一 些 只 表现 出 不 规则 ， 而 没有 特定 的 
模式 (图 7-4)。Mobillia 和 Kenyonm 发 现 ， 发 生 
角膜 考 曲 的 眼睛 在 停 戴 角 膜 接 触 镜 之 后 ， 届 光 
不 正 会 很 快 发 生 改变 ， 散 光 会 有 所 增加 ， 在 停 
戴 3 天 后 达到 最 大 值 。 而 角膜 轮廓 和 生理 学 改 
变 则 需要 一 定 的 时 间 才 能 够 恢复 。 

对 于 角膜 接触 镜 引 | 起 的 角膜 翘 曲 患 者 ， 
一 旦 发 现 ， 就 应 该 密切 随 诊 ， 注 意 届 光 不 正 
和 角膜 曲率 的 任何 变化 。 患 者 可 能 需要 更 换 
透气 性 更 好 的 接触 镜 ， 或 者 限制 戴 镜 时 间 ， 
或 者 完全 停 戴 角膜 接触 镜 “。 停 戴 角 膜 接 触 
说 之 后 ， 角 膜 地 形 图 的 不 规则 通常 会 有 所 改 
善 ， 但 可 能 不 会 完全 恢复 正常 。 
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图 7-4 A. 角膜 地 形 图 特征 类 似 于 圆锥 角膜 或 边缘 
性 透明 性 角膜 变性 ， 或 表现 为 没有 特异 性 的 不 规 
则 。B. 停 戴 角膜 接触 镜 之 后 ， 角 膜 的 不 规则 改善 。 
图 A 所 示 的 患者 停 戴 透气 性 接触 镜 6 周 后 ， 角 膜 地 形 
图 的 对 称 性 增加 ， 但 地 形 图 的 领结 形 仍 较 短 ， 仍 不 
建议 行 LASIK 手 术 。 该 患者 接受 了 PRK 和 手术 


在 要 求 进 行 选择 性 视力 矫正 手术 的 患 
者 中 ， 经 党 可 以 发 现 角 膜 接 触 镜 引起 的 角膜 
we HH Tli ARR AE ZB 3$ zx AR EL FA He Hb I PSI n 
T. [Hx e Bh AEA fb D f 
征 。 如 果 要 准备 施行 角膜 届 光 手术 ， 需 要 先 
等 到 角膜 地 形 图 的 不 规则 恢复 正常 。 每 个 人 
恢复 所 需要 的 时 间 差 别 很 大 。Wang 及 其 同 
事 报告 ， 角 膜 地 形 图 不 规则 的 恢复 平均 需要 
8 周 。 人 们 通常 认为 角膜 翘 曲 是 由 于 长 期 配 
戴 透 气 性 硬性 角膜 接触 镜 (RGP) 所 致 ， 但 
Wang 及 其 同事 发 现 ， 软 性 角膜 接触 镜 配 戴 
者 的 角膜 不 规则 需要 11.6 周 才能 恢复 ， 恢 复 
时 间 长 于 透气 性 硬性 角膜 接触 镜 (8.8 周 )。 据 
报告 ， 配 戴 角 膜 接 触 镜 者 发 生 角 膜 邦 曲 的 发 
生 率 为 12% "。 

Tsai 和 同事 “评价 了 患者 在 手术 前 停 
戴 角 膜 接触 镜 ， 以 明确 停 戴 角膜 接触 镜 之 
后 届 光 状态 达到 稳定 时 各 个 预测 指标 的 数 
值 。 研 究 因 素 包 括 患 者 年 龄 、 性 别 、 配 戴 
角膜 接触 镜 的 时 间 、SRI、SAI、 和 角膜 地 形 
图 和 验光 的 散光 值 、K 值 与 验光 柱 镜 差 值 ， 
以 及 等 效 球 镜 度 数 。 研 究 发 现 ， 能 够 提示 
届 光 状态 达到 稳定 的 唯一 的 影响 因素 是 患 
者 停 戴 角膜 接触 镜 的 时 间 。 

Ng 和 同事 对 配 戴 软 性 角膜 接触 镜 和 
拟 行 届 光 手术 的 患者 进行 研究 ， 判 断 传统 
方法 和 新 技术 方法 在 判断 届 光 稳定 中 的 应 
用 “。 他 们 报告 ， 配 戴 水 凝 胶 角 膜 接 触 镜 
者 比 配 戴 硅 水 凝 胶 者 需要 更 长 的 时 间 达 到 
届 光 稳定 。 传 统 方法 ， 如 验光 和 角膜 曲率 
计 ， 达 到 稳定 的 时 间 要 早 于 地 形 图 和 光学 
角膜 测 厚 仪 达 到 稳定 的 时 间 。 显 然 验 光 达 
到 稳定 的 时 间 最 短 (10.7 天 )， 其 次 分 别 是 角 
膜 曲率 计 (16.2 天 )、 角 膜 地 形 图 (28.1 天 ) 和 
光学 角膜 测 厚 (35.1 天 )。 这 提示 传统 方法 可 
能 低估 了 届 光 手术 前 角膜 恢复 到 正常 生理 
状态 的 时 间 。 
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改变 ， 主 要 表现 为 结膜 基质 胶原 纤维 的 弹性 
变性 。 改 状 筑 肉 可 引起 纤维 血管 组 织 长 入 角 
膜 ， 造 成 Bowman 膜 破坏 。 病 变 主 要 发 生 在 
瞪 裂 区 的 3 点 和 9 点 位 置 。 引 起 视力 下 降 的 原 
因 主 要 有 两 个 : 惨状 稀 肉 直接 长 入 视 轴 区 和 
(或 ) 角膜 表面 变形 并 诱发 散光 。 

愤 状 筑 肉 引起 的 球 柱 镜 散光 主要 是 循 
规 性 散光 ， 水 平 径 方 向 的 病变 引起 角膜 变 平 
(图 7-5)。 研 究 发 现 ， 翼 状 血肉 伴 有 散光 的 有 眼 
上 晴 ， 有 81% 一 100% 属 于 循 规 性 散光 5 。 
规则 和 不 规则 散光 程度 都 与 翼状 稀 肉 的 大 小 
具有 显著 相关 性 。 愤 状 筑 肉 引 起 的 角膜 
上 对 称 变 平 ， 可 5| 起 角膜 不 规则 ， 可 以 应 用 
角膜 地 形 图 来 对 这 些 改变 进行 研究 。 但 是 ， 
目前 很 少 对 这 些 不 规则 散光 进行 定量 分 析 研 
T. PIN, IERRA AS AIRRA MEK 
研究 更 少 。 

其 中 一 个 原因 是 ， 婴 状 稀 肉 使 得 投影 
环 变 模糊 ， 因 此 角膜 地 形 图 准确 测量 变 得 
韭 常 困 难 (图 7-5)。 同 样 ， 在 手术 部 位 ， 
角膜 地 形 图 的 反光 较 差 ， 也 会 影响 术 后 分 
析 。 这 些 简单 的 数据 难以 获得 ， 也 影响 到 
整个 眼睛 像 差 测量 。 因 此 ， 由 于 这 些 眼 睛 
的 测量 结果 不 可 靠 ,在 分 析 中 常常 会 把 这 
些 眼 睛 排除 在 外 。 尽 管 存在 这 些 缺 陷 ， 我 
们 仍然 可 以 通过 对 村 状 倘 肉眼 睛 的 角膜 地 
形 图 研究 来 了 解 其 不 规则 散光 。 

尽管 有 一 些 研究 已 经 对 翼状 血肉 引起 
角膜 散光 的 原因 进行 了 探讨 ， 但 目前 还 没 
有 任何 一 个 研究 结果 被 广泛 接受 。 关 于 翼 
状 移 肉 引起 角膜 局 部 变 平 的 原因 ， 目 前 有 
三 种 假定 机 制 ， 每 个 假定 机 制 都 对 不 规则 
散光 的 形成 起 一 定 的 作用 ， 但 哪个 假说 起 
的 作用 最 大 尚 不 清楚 。 第 一 个 假定 机 制 是 


村 状 筑 肉 压迫 下 方 角膜 。 第 二 个 假定 机 制 
是 由 于 性状 估 肉 的 机 械 性 替 拉 引起 和 敢 光 ， 
病变 替 拉 角膜 使 得 角膜 扭曲 。 第 三 个 假定 
机 制 接受 苑 围 最 广 ， 认 为 村 状 筑 肉 顶端 泪 
彼 聚 集 ， 导 致 角膜 变 平 。 
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CLEA TH). B. 图 A 所 示 眼 睛 的 角膜 高 阶 像 
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该 患者 所 示 
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进行 分 析 ， 得 出 的 结论 是 大 多 数 受 试 者 存在 
循 规 性 散光 。 尽 管 没 有 进行 实验 研究 ， 他 们 
推断 ， 这 些 数 据 支 持 角 腊 变 平 由 翼状 贷 肉 压 
过 下 方 角膜 的 理论 。 然 而 ， 以 后 没有 再 对 这 
一 假说 进行 研究 。 

其 他 一 些 数据 提示 诱发 角膜 散光 的 另 
一 个 病因 是 由 于 缀 状 稀 肉 引 起 的 机 械 性 牵 
MARKO, GIS R EB BAR BS A o Bl 
的 报告 分 析 了 不 同 注视 位 的 组 织 牵 拉 。 角 
膜 地 形 图 记录 了 散光 度数 变化 ， 从 原 位 注 
视 的 4D 增 加 到 侧 位 注视 的 15D' I。 另 外 两 
组 研究 也 报告 了 这 种 牵 拉 效应 ， 当 眼睛 从 
惨状 血肉 的 固定 点 位 置 转向 其 他 方向 时 ， 
Descemet 膜 会 出 现 皱 裙 “1。 对 这 些 患 者 行 
注视 相关 的 分 析 时 ， 还 可 以 看 到 视力 明显 
下 降 、 复 视 和 角膜 地 形 图 改变 。 尽 管 对 辟 
状 人 各 肉 的 组 织 学 研究 并 没有 提供 肌纤维 细 
胞 能 够 产生 收缩 力 的 证 据 ""， 但 纤维 血管 
组 织 确 实 通过 奉 拉 效应 对 角膜 产生 了 机 械 
牵 拉 。 

最 后 ， 不 规则 散光 也 可 能 单纯 由 于 角膜 
前 泪 腊 的 局 部 变化 所 引起 。 经 状 各 肉 顶 端 泪 
液 聚 集 可 引起 局 部 曲率 半径 增加 ， 半 侧 经 线 
的 角膜 变 得 平坦 。Oldenburg 和 其 同事 的 研 
究 也 支持 这 一 点 ， 他 们 把 纤维 海绵 置 于 翼状 
贷 肉 顶端 ， 发 现 角 膜 表 面 变 得 更 加 陡峭 。 
后 来 的 一 项 研究 发 现 ， 疝 侧 方 向 注视 时 ， 
角膜 曲率 计 测 量 的 散光 有 显著 下 降 ， 但 角膜 
地 形 图 分 析 的 届 光 力 没 有 明显 差异 ， 这 对 纤 
维 血 管 组 织 引 起 牵 拉 的 学 说 进一步 形成 了 挑 
战 。 然 而 对 干 眼 的 研究 分 析 表 明 ， 角 膜 曲 率 
计 测 量 的 散光 显著 降低 ， 而 角膜 地 形 图 测 得 
的 届 光 力 显 著 增 加 ， 二 者 都 具有 统计 学 意 
义 ”。 由 于 角膜 表面 届 光 力主 要 来 自 空 气 与 
泪 膜 的 交界 面 ， 所 以 可 以 认为 ， 患 有 愤 状 餐 
肉 的 眼睛 ， 泪 膜 改变 可 能 是 诱发 不 规则 散光 
的 主要 因素 。 
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疱疹 性 角膜 炎 由 单纯 疱疹 DNA 病 毒 
(HSV) 所 致 ， 是 发 达 国家 引起 角膜 家 的 主要 原 
因 ， 感 染 通过 直接 接触 传播 。 在 发 达 国 家 ， 
疱疹 性 角膜 炎 的 发 病 率 为 31.3/100 000。 美 国 
每 年 报告 有 20 000—50 000 例 患者 ”"。 患 
者 通常 有 既往 HSV 感 染 史 ， 主 要 发 生 于 三 
文 神 经 分 布 区 。 病 毒 可 潜伏 于 神经 元 ， 发 
病 时 被 激活 。 

类 国 每 年 总 复发 率 为 18.3/100 000， 重 新 
激活 大 约 有 20 000~30 000 人 次 。 有 了 眼 部 疱疹 
病史 的 患者 ， 有 将 近 50% 的 复发 可 能 性 “|。 
非特 应 性 患者 上 皮 型 疱疹 性 角膜 炎 复 发 率 


较 高 ”。HIV 阳 性 患者 的 疱疹 病毒 性 角膜 炎 


复发 率 较 高 ”。 

复发 性 眼病 更 多 见于 成 年 人 ， 但 在 儿 
董 病情 会 更 加 严重 。 与 感染 单纯 疱疹 病毒 的 
女性 的 数量 相 比 ， 新 生 儿 疱疹 病毒 感染 相对 
较 少 。HSV-1 血 清 型 可 引起 口唇 疱疹 病毒 复 
发 ， 美 国 女性 有 33% 受 累 ， 北 美和 欧洲 女性 
中 ， 发 现 HSV-2 抗 体 的 比例 超过 25%""，。 
相反 ， 新 生 儿 HSV 感 染 的 发 病 率 较 低 ， 美 
国 新 生 儿 ， 发 病 率 估计 在 1/3500 和 1/5000 之 
间 “。 新 生 儿 HSV 感 染 具 有 较 高 致 残 率 和 死 
亡 率 ， 常 可 累及 眼 部 。 儿 童 疱疹 性 角膜 炎 常 
索 及 双眼 且 复 发 率 较 高 。 严 重病 例 的 视力 预 
后 差 。 弱视 是 常见 的 并 发 症 ， 发 生 风 险 与 疾 
病 严 重 程度 直接 相关 。 美 国 儿童 传染 性 疾病 
协会 推荐 应 用 大 剂量 阿 昔 阁 韦 治疗 新 生 儿 
HSV 感 染 ““!。 但 阿 萌 洛 韦 属于 抑制 剂 ， 对 
其 应 用 有 争议“。 

单纯 疱疹 病毒 性 角膜 炎 可 以 累及 角膜 
各 层 组 织 。56.3% 的 病例 表现 为 上 皮 型 或 树 
枝 状 角膜 炎 ， 是 由 于 角膜 上 皮 细 胞 内 的 活 
性 病毒 复制 所 致 。 内 皮 细 胞 炎 是 发 生 在 内 
皮 细 胞 的 一 种 对 抗原 的 免疫 反应 。 临 床 体 
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正 包 括 角膜 沉淀 物 、 水 肿 和 轻 度 虹膜 炎 。 
地 图 状 角 腊 炎 表现 为 较 大 的 非 线 性 涡 疡 ， 
发 生 比 例 为 9.8%。 

眼 部 疱疹 病毒 感染 中 ， 最 严重 而 难 冶 疗 
的 是 基质 型 角膜 炎 ， 发 生 比 例 为 335%， 震 径 
常 复发 。 这 是 一 种 免疫 介 导 性 疾病 ， 严 重 的 
宿主 炎症 性 反应 会 引起 基质 坏死 性 溶解 。 复 
发 患者 中 25% 表 现 为 基质 型 角膜 炎 。 伴 有 上 
皮 型 角膜 炎 的 基质 型 角膜 炎 患 者 的 复发 率 并 
不 会 增加 ””"。 基质 型 疱疹 性 角膜 炎 更 易 引 
HORII. POA, BETS FAIR 
移植 治疗 者 也 较 多 (图 7-6)。 

Rezende 等 的 研究 发 现 ， 疱 疹 性 角膜 炎 
B Tm fal Ae v fas 
发 率 较 低 ， 植 片 存 活 率 较 高 ”。 


视力 预后 与 角膜 炎 的 类 型 有 关 。 患 眼 视 


力 恢 复 到 20/40 或 以 上 的 比例 ， 在 角膜 上 皮 病 
变 者 为 32%， 基 质 病变 者 为 70%， 上 皮 和 基质 
都 有 病变 者 为 99% ， 角 膜 内 皮炎 者 为 42%”。 

单纯 疱疹 病毒 型 角膜 炎 是 进行 角膜 移植 
手术 的 主要 适应 证 。 由 于 角膜 神经 支配 受 损 
引起 的 神经 营养 不 良性 角 腊 病变， 造成 瞬 有 目 
频率 降低 ， 泪 液 分 泌 减 少 ， 甚 至 ?| 起 角膜 瘦 
痕 形成 。 局 部 应 用 抗 病毒 等 药物 可 加 重 上 皮 
病变 。 上 皮 不 规则 可 形成 上 皮 人 缺损， 继而 3 
起 角膜 基质 溃疡 ， 最 终 形成 基质 疗 痕 、 新 生 
血管 、 坏 死 和 穿孔 等 严重 后 果 。 视 力 预 后 与 
角膜 疗 痕 的 范围 有 关 ”。 

诊断 主要 根据 临床 体征 进行 ， 实 验 室 检 
ELA BOF ETE, fe css Foam ARE oe E n TUI 
察 到 多 核 巨 细胞 。 目 前 可 以 进行 商用 的 病毒 
培养 。 口 服 或 局 部 抗 病毒 治疗 对 上 皮 型 疱疹 
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患 眼 的 角膜 地 形 图 ， 表 现 为 不 规则 散光 ， 视 力 下 降 至 20/30。 
20/20, D. 图 C 所 示 患 眼 行 PTK 治 疗 后 的 角膜 地 形 图 ， 最 佳 眼 镜 矫 正视 力 提 
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HW, B. ZR T 3E I HE PETRI RRA. C. 图 A 所 示 


应 用 透气 性 接触 镜 进行 过 矫 ， 视 力 可 提高 
高 至 20/20 
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的 结构 类 似 物 ， 可 抑制 病毒 DNA 聚 合 酶 ， 
通 第 应 用 1% 浓 度 ， 每 天 9 次 。 在 目前 可 获得 
的 约 物 中 ， 曲 氟 尿 苷 的 角膜 穿 透 性 最 好 ”。 
碘 苷 也 是 一 种 胸腺 喀 啶 核 苷 类 似 物 ， 可 阻 
止 单纯 疱疹 病毒 复制 ， 但 多 见 耐 药 。 阿 
糖 腺 背 是 一 种 腺 嗓 叭 类 似 物 ， 可 干扰 病毒 
DNA 合 成 ”“。 阿 昔 洛 韦 是 一 种 合成 的 鸟 
苷 类 似 物 ， 需 要 病毒 胸腺 喀 喧 核 苷 激酶 激 
活 。 疱 疹 性 眼病 研究 小 组 的 研究 表明 ， 长 
期 口服 病毒 抑制 药物 阿 昔 洛 韦 能 降低 HSV 上 
皮 型 和 基质 型 角膜 炎 的 复发 率 。 对 于 以 前 曾 
经 发 生 过 基质 型 角膜 炎 的 患者 ， 阿 昔 洛 韦 的 
意义 最 大 “。 泛 音 治 韦 是 一 种 前 药 ， 通 过 生 
物 转化 成 活性 代谢 物 泛 音 洛 韦 ， 能 抑制 病毒 
DNA 合 成 和 复制 。 泛 昔 阁 韦 已 经 被 成 功用 
TIT ESE as ELT ae ee, IZ HR GE 
Bea BAIAT, BER Ee (tae AT PEAY 
MEB, SPOT ie Bere, (BR EERR FH 
阿 昔 阁 韦 更 方便 “。 

基质 型 角膜 炎 和 角膜 内 皮炎 需要 同时 
应 用 皮质 类 固 醇 和 抗 病毒 药物 治疗 ”“'。 通 常 
需要 应 用 预防 性 维持 剂量 以 预防 眼 单纯 疱疹 
病毒 感染 复发 ”。 局 部 皮质 类 固 醇 治疗 对 基 
质 型 角膜 炎 有 效 。 通 常 先 给 予 患者 足 量 皮质 
类 固 醇 治疗 ， 在 病情 允许 情况 下 ， 可 逐渐 减 
量 。 大 剂量 皮质 类 固 醇 治 疗 需 联合 抗 病毒 治 
疗 ， 要 根据 病情 进行 减 量 ， 用 药 时 间 总 共 需 
要 一 年 ”。 

对 于 合并 暴露 性 和 神经 营养 性 角膜 
炎 ， 可 局 部 使 用 润滑 剂 、 绷 带 式 角膜 接触 
贷 ， 或 者 积极 配合 治疗 上 腿 瞪 疾病 。 眼 睛 必 
须 傈 持 润 蛮 ， 必 要 时 可 考虑 行 蛤 缘 缝合 术 
以 保持 眼 表 结构 的 完整 。 必 须 对 暴露 性 角 
膜 炎 进行 治疗 ， 首 先 要 治疗 眼 瞪 疾病 。 在 
角膜 达到 稳定 之 前 ， 尽 量 减 少 和 推迟 手术 
治疗 ， 除 非 征 在 非 要 手术 不 可 的 情况 下 才 


可 以 考虑 手术 治疗 。 在 角膜 基质 变 薄 或 穿 
孔 的 情况 下 ， 应 该 紧急 进行 手术 治疗 。 

在 眼 部 病情 达到 稳定 之 前 ， 可 首先 应 用 
透气 性 接触 镜 和 足 量 润 谓 剂 以 治疗 不 规则 散 
光 。 有 些 病例 需要 进行 外 小 点 封闭 。 另 外 ， 
如 采 角 膜 疾病 不 容易 治疗 ， 可 考虑 应 用 环 曲 
面 人 工 曲 状 体 以 减少 散光 。 有 一 些 患者 的 角 
膜 浑 济 会 影响 视力 ， 而 角膜 变 薄 会 限制 病变 
切除 和 激光 治疗 的 应 用 。 对 于 这 种 病例 ， 只 
能 选择 罕 透 性 角膜 移植 术 。 如 果 眼 部 病情 稳 
定 ， 解 剖 结 构 正常 ， 角 膜 移 植 术 成 功 后 的 预 
后 民 好 。 在 穿 透 性 角膜 移植 术 后 ， 给 予 足 量 
钼 谓 剂 和 预防 性 抗 病毒 治疗 能 有 助 于 提高 
术 成 功率 。 活 动 性 单纯 疱疹 病毒 性 角膜 炎 是 
进行 角膜 切 开 手 术 或 激光 角膜 届 光 手术 的 绝 
对 禁 忌 证。 在 围 手术 期 应 用 抗 病毒 药物 可 减 
少 手 术 的 常见 并 发 症 。 该 类 患者 应 该 慎 用 角 
膜 接 触 镜 。 


感染 性 疾病 


感染 性 疾病 可 引起 严重 的 角膜 疗 痕 , 导 
致 角膜 变 平 。 严 重 感染 后 出 现 的 严重 不 规则 性 
敢 光 区 域 并 不 少见 。 环 阿 米 巴 性 角膜 炎 (AK) 
(图 7-7A)、 细 梢 性 角膜 炎 、 真 菌 性 角膜 炎 (图 
7-7B)、 细 落 性 巩膜 炎 和 巩膜 角膜 炎 等 对 角膜 
造成 的 破坏 尤为 严重 。 

VEAP, BK EFIE] K HE fA 8 RAY 
发 病 率 日 益 增 加 ， 越 来 越 受 到 关注 。 环 阿 
米 巴 性 角膜 炎 的 病原 体 是 一 种 自然 界 常见 
的 、 非 寄生 的 原生 动物 。 美 国 疾病 控制 中 心 
(Centers for Disease Control, CDC) 于 2007 年 
3 月 收集 的 数据 证 实 ， 通 过 培养 证 实 AK 病 
例 增 加 且 地 理 分 布 广泛 。AK 病 例 从 2004 年 
开始 增加 并 一 直 持 续 到 现在 。 美 国 CDC 开 
展 了 一 项 涉及 多 个 州 的 研究 ， 以 探讨 AK 病 
例 增加 的 危险 因素 。 该 研究 的 初步 结果 显 
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图 7-7 A. 环 阿 米 巴 性 角膜 炎 (AK)， 需 行 角膜 移植 
手术 治疗 。B. 该 患者 发 生 角 膜 穿 孔 ， 经 植 片 修补 
后 ， 又 合并 真菌 感染 


示 ，AK 与 软 性 接触 镜 配 戴 者 使 用 AMO 公 司 
(Santa Ana, CA) 生产 的 AMOCMP 多 功能 清 
洗 液 有 关 ， 并 马上 召回 了 这 些 产品 ”。 
2006 年 3 月 8 日 ， 美 国 CDC 开 始 对 镰刀 
阔 性 角膜 炎 发 病 率 的 增加 进行 研究 。 不 同 
地 区 的 真 函 性 角膜 炎 中 刍 刀 戎 属 感染 所 占 
的 比例 也 有 所 不 同 ， 范 围 25%~62% 。 堆 至 
2006 年 4 月 9 日 ， 纳 入 研究 的 有 来 自 多 个 州 
的 总 共 109 例 可 疑 镰刀 范 性 角膜 炎 患 者 。 这 
些 病 例 信 息 是 通过 流行 病 学 信息 交流 中 心 
和 眼病 登记 服务 处 的 记录 以 及 询问 临床 微 
生物 实验 室 歼 得 的 。 在 调查 期 间 资 料 完整 
的 30 例 患者 中 ， 感 染 首 次 发 作 时 间 在 2005 
年 7 月 15 日 至 2006 年 4 月 18 日 。 所 有 患者 都 
配 戴 角膜 接触 锐 ， 而且 都 在 应 用 博士 伦 公 


司 (Rochester， 纽 约 ) 生产 的 ReNu 角 膜 接 
触 镜 护理 液 或 博士 伦 公 司 生 产 的 无 品牌 的 
护理 液 ， 随 后 该 公司 宣布 召回 ReNu with 
MoistureLoc 多 功能 护理 液 。 


免疫 介 导 性 疾病 


免疫 介 导 的 疾病 会 出 现 角膜 病变 ， 并 影 
啊 到 角膜 愈合 能 力 。 表 7-1 列 举 了 相关 的 疾 
病 ， 其 病变 程度 可 轻微 ， 也 可 严重 。 治 疗 方 
案 主 要 包括 局 部 应 用 皮质 类 固 醇和 全 身 应 用 
免疫 抑制 剂 。 但 临床 发 现 ， 即 使 应 用 大 剂量 
约 物 治疗 ， 病 变 仍 可 继续 发 展 。 


表 7-1 引起 角膜 不 规则 的 免疫 介 导 性 疾病 


1. 特 应 性 角 结膜 炎 

2. MooreniimJz 

3. 非 溃疡 性 角膜 炎 

4. IRER KRIE 

5. 周边 部 角膜 炎 、 边 缘 性 角膜 浸润 伴 有 了 瞪 缘 结膜 炎 

6. 周边 性 溃疡 性 角膜 炎 伴 有 系统 性 免疫 性 疾病 ， 包 括 类 风 
湿 关 市 炎 、Wegener 肉 芽 有 种 、 系 统 性 红斑 狼疮 和 炎 性 肠 病 
7. 巩膜 炎 

8. Stevens-Johson 综合 征 (多 形 性 红斑 ) 

9. 溃疡 性 角膜 炎 


角 腊 营养 不 展 


T PEU AE S CPI br EOS IBI. FRE 
ETRAS Ia ATLA AE Be XEJRCRURTEA] 
皮 型 三 类 。 上 皮 型 角膜 营养 不 民主 要 包括 三 
Bh. 上皮 基 底 腊 营养 不 民 (epithelial basement 
membrane dystrophy, EBMD), Reiss-Bucklerz? 
养 不 恨 和 Meesman 和 营养 不 展 。 

Ax ALB) ER E Fe RAE LE HE RR 
营养 不 民 ， 或 称 地 图 状 -点 状 -指纹 状 营养 不 
民 。 该 病 是 第 染色 体 显 性 遗传 。 可 引起 复发 
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性 角膜 糜烂 、 干 眼 症 状 、 不 规则 散光 和 视力 
— 床 表现 与 疾病 严重 程度 有 关 。 图 


-8 普 示 的 是 1 例 EMBD 病 例 。 

Reiss-Buckler 营 养 不 良 为 双 侧 性 、 位 于 角 

膜 中 央 的 上 皮 不 规则 。 为 显 性 遗传 ， 对 视力 
叱 只 明显 。 与 EMBD 相 比 ，Reiss-Buckler 营 养 
不 民 需 要 接受 罕 透 性 角膜 移植 的 概率 更 高 ， 
而 且 术 后 容易 在 植 片 复发 。Meesman 营 养 不 
民 罕 见 ， 为 双 侧 病变 ， 病 因 不 明 ， 为 显 性 遗 


图 7-8 A. EBMD 病 变 的 裂隙 灯 表 现 ， 右 眼 。 


BEBMD 病 变 的 裂 险 灯 表 现 ， 左 眼 。C. EBMD 串 
者 角膜 地 形 图 的 不 规则 表现 


传 ”。 显 微 镜 下 可 见 小 囊肿 在 险 裂 区 逐渐 融 
合 。 在 进行 板 层 角 膜 移 植 和 上 皮 刊 除 之 后 ， 
仍 有 复发 倾 癌 。 

基质 营养 不 民 对 视力 的 影响 更 加 严 
重 。 笑 粒状 角膜 营养 不 恨 会 表现 为 胶原 的 
透明 变性 ， 通 和 常 在 10 岁 前 发 病 ， 并 逐渐 进 
展 。 角 膜 移 植 手术 后 仍 可 复发 。 图 7-9 显 示 
其 典型 的 裂隙 灯 表 现 。 

格子 状 营 养 不 恨 通常 在 10 岁 前 发 病 ， 叶 
现 “ 碎 玻璃 ” 样 表现 ， 由 胶原 淀粉 样 变性 引 
起 。 可 表现 为 疼痛 性 复发 性 角膜 糜烂 ， 在 中 
年 时 期 影响 视力 。 这 种 营养 不 良 可 以 单眼 发 
病 。 角 膜 移植 手术 后 预后 较 好 ， 可 在 角膜 移 
植 片 上 复发 。 

Schnyder 营 养 不 民 是 一 种 常 染色 体 显 
性 遗传 病 ， 表 现 为 Bowman 膜 下 胆固醇 结 
晤 形成 。 患 者 常 表现 为 频繁 发 作 的 角膜 
糜烂 

斑 状 角膜 营养 不 良 是 由 黏 多 糖 沉积 引 
起 正常 硫酸 角 蛋 白 缺 乏 的 疾病 ， 暴 型 病例 


住 10 岁 前 发 病 。 视 力 在 年 龄 较 小 时 即 受到 
严重 影响 ， 可 出 现 角 膜 麻 烂 、 疫 痛 和 上 思 光 
症状 。 该 病 是 唯一 累及 角膜 内 皮 的 基质 营 


养 不 良 (图 7-10) ”。 
和 多 天 遗传 性 基质 营养 不 良 可 表现 为 角 
膜 胶原 板 异 常 ,年龄 较 小 时 就 可 能 出 现 


图 7-9 ”颗粒 状 角膜 营养 不 良 
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图 7-10 A. EAR PRU TE I BLA RET BI 
B. 斑 状 角膜 营养 不 恨 可 引起 严重 的 角膜 不 规则 


严重 的 角膜 水 肿 。 

Francois H Jt 25 3A ff Bis 7E A Bt B0 A p 
原因 是 细胞 外 黏 多 糖 和 脂 质 沉 积 。 遗 传 模式 
定常 染色 体 显 性 遗传 。 该 疾病 很 少 进展 ， 视 
力 不 受 影响 ”。 

内 皮 型 角膜 营养 不 恨 主 要 包括 两 种 疾 
病 。 第 一 种 征 Fuch 角 膜 内 皮 和 营养 不 民 ， 
为 双眼 慢性 进展 性 疾病 ， 女 性 较 多 见 。 
Descemet 膜 增 厚 ， 并 呈现 多 层 样 变 ，5| 起 
KEE GE (guttata)， 使 角膜 表现 为 厚度 增 
IN, BRE, MIR KL, IA BARR 
FARA Hea RS. AAS HAE D a. eB 
(图 7-11)。 第 二 种 是 后 部 多 形 性 角膜 营 养 
^E (posterior polymorphous dystrophy, 
PPD), RAAT 2 EA PET, AM 
WHR, Ae BL Ay FA Wee De up 2k Jit EX E th A FA 
Rea ze MAh. PLZ a ie n] R PU A 
上 皮 细 胞 样 特征 。 图 7-12 显 示 该 病 的 典型 
表现 。 


A. Fuch 角 膜 内 皮 和 营养 不 恨 引 起 角膜 雾 状 浑 
痢 ， 角 膜 厚度 为 645Sum。B. 严重 Fuch 角 膜 内 皮 营 养 
不 民 患 者 ， 以 前 曾 因 角膜 大 疱 行 角膜 基质 穿刺 。 角 
膜 地 形 图 提示 圆锥 角膜 。 行 白内障 摘除 联合 Toric 人 
工 郧 状 体 植 入 术 后 的 验光 结果 : 右 眼 0 一 1.50 x 10 
20/25, 左 眼 40.75 一 2.75 x 140 20/30 


图 7-12 


角膜 后 部 多 形 性 营养 不 恨 的 典型 角膜 改变 


角膜 变性 可 款 及 角膜 不 同 层次 , 进展 程 
度 不 一 。 He Ue RBA, PRES 
AS BOCHIFH SR TERES. 比较 重要 , 因此 已 单 
狸 进行 讨论 。Stevens-Johnson 综 合 征 与 化 学 
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损伤 可 以 引起 严重 干 眼 症 。 对 于 角膜 上 皮 严 
重 破坏 者 , 可 能 无 法 进行 角膜 地 形 图 检查 。 研 
究 显 示 , 对 于 严重 干 眼 症 , 应 用 颌 下 腺 移植 治 
JT, 可 改善 眼 部 的 润滑 。 

在 发 达 国 家 ， 角 膜 软 化 症 是 一 种 非常 
少见 的 并 发 症 。 它 能 导致 严重 角膜 损伤 ， 
需要 羊膜 移植 和 角膜 移植 治疗 ”"。 

Mooren 涡 疡 是 一 种 边缘 性 角膜 溃疡 ， 
通常 40 岁 以 上 发 病 ， 男 女 发 病 比 例 相 近 ， 进 
展 迅速 ， 病 程 为 几 个 月 ， 症 状 严重 程度 不 
一 ， 很 少 发 生 角 膜 穿孔 。 

Terrien i J Æ 33 — Fb 2 tE fA RB OR 
fn, AWAEW:IEEMooreniiz Eh, 759529 
男性 ， 和 前 双眼 发 病 ， 病 程 进展 可 达 数 年 ， 
症状 可 能 较 轻 ， 但 受到 轻微 外 伤 就 有 发 生 
角膜 穿孔 的 危险 。 


图 7-13 A. 严重 带 状 角 腊 病变，3| 起 视力 显著 下 
ME, B. PTK 治 疗 成 功 后 


带 状 角膜 病变 是 钙 盐 在 Bowman 膜 沉积 
引起 的 前 部 角膜 浑浊 。 可 引起 泪 膜 分 布 异 
常 ， 导 致 视力 丧失 和 疼痛 。 带 状 角膜 病变 
最 前 见 的 病因 是 慢性 葡萄 膜 炎 、 病 程 较 长 
的 青光眼 和 原 发 性 甲状 旁 腺 功能 亢进 ， 但 
也 有 很 多 特 发 性 疾病 。 应 用 PTK 对 带 状 角膜 
病变 的 治疗 效果 较 好 (图 7-13)。 

Salzmann 结 市 性 变性 是 一 种 细胞 血管 
So 其 病变 容易 从 角膜 上 和 剥 下 来 。 角膜 散光 和 
闻 痕 形成 会 明显 影响 视力 (图 7-14)。 去 除 病变 
后 , BOCA A, 视力 可 提高 。 这 种 变性 以 前 
曾经 被 认为 是 结核 性 小 疱 性 病变 的 后 遗 症 。 

Dellen 病 变 是 一 种 局 部 性 角膜 基质 脱 
水 ， 稍 伴 发 角膜 溶解 ， 经 常见 于 手术 后 周 
边 组 织 隆起 或 见于 增高 的 经 状 稀 肉 的 边缘 
(图 7-15)。 


图 7-14 ”弹性 纤维 变性 


图 7-15 ”Dellen 病 变 
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是 否 适 合 接受 角膜 屈 光 手 术 


判断 上 述 疾病 的 患者 是 否 适 合 接受 


pyres 某 些 诊 断 性 检查 非常 有 蕊 
终 的 预测 需要 根据 以 下 几 项 检查 结 


pies 角膜 厚度 、 角 膜 地 形 图 、 波 前 
像 差 分 析 和 临床 表现 。 

强烈 建议 进行 泪 膜 评价， 包括 泪 膜 破 
裂 时 间 和 Schirmer 试 验 ， 尤 其 是 对 于 水 液 缺 


乏 性 靖 例 ， 如 Sj6gren 综 合 征 患者 。 对 于 严 
重病 例 ， 可 采取 泪 小 点 封闭 和 和 藕 性 润滑 剂 
if. 


对 于 暴露 性 角膜 病变 患者 ， 绝 对 要 
慎 行 角膜 届 光 手术 。 对 于 倒 睫 和 乱 睫 也 
要 充分 重视 。 如 果 有 眼 瞪 存在 异常 ， 在 行 
任何 角膜 手术 之 前 都 要 先行 眼 瞪 手 术 。 
fier he Wak Dy BE P fer. 7H s A HN dint PE Heo 2x 
炎 可 影 啊 术 后 角膜 愈合 ， 应 当 在 术 前 进 
行 充 分 控制 。 届 光 和 手术 的 相对 禁忌 证 还 
包括 丝 状 角膜 病变 和 神经 营养 性 角膜 病 
变 等 。 

具有 以 上 疾病 的 大 多 数 患 者 需要 应 
用 大 剂量 润滑 剂 、 泪 小 点 封闭 和 Restasis 
(0.05% FERIRA; 眼力 健 ， 
CA) 进行 治疗 。 治 疗 最 终 目 标 是 要 使 角膜 
上 皮 完 全 愈合 。 持 和 久 性 角膜 上 皮 缺 损 是 角 
膜 屈 光 手 术 的 绝对 禁忌 证 。 

如 果 上 述 疾病 或 异 稼 严重 影响 视力 ， 
则 需要 通过 手术 方法 重建 角膜 。 治 疗 方法 
包括 泪 小 点 封闭 、 前 部 基质 切除 、 羊 腊 移 
植 、 角 膜 上 皮 刊 除 、 瞪 缘 颖 合 术 、 骑 背 式 
人 工 品 状 体 植 入 、 治 疗 性 PTK/PRK 和 角膜 
移植 手术 。 


Irvine, 
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在 过 去 的 25 年 , 届 光 手术 技术 和 可 选择 
的 方法 得 以 迅猛 发 展 "。 角膜 切 开 性 届 光 手术 
曾 一 度 古 标准 的 手术 方法 , 而 现在 准 分 子 激光 
角膜 届 光 手术 因 具 有 更 好 准确 性 .可 预测 性 和 
稳定 性 而 成 为 主流 手术 方式 。 准 分 子 激光 
原 位 角膜 磨 镶 术 (LASIK) 是 目前 应 用 最 多 的 
手术 技术 ; 然而 , 最 近 又 出 现 了 向 表面 切削 技 
术 回 归 的 倾 癌 , 表面 切削 技术 包括 准 分 子 激 光 
届 光 性 角膜 切 前 术 (PRK). 准 分 子 激光 上 皮 办 
下 角膜 磨 镶 术 (LASEKAIEPI-LASIK) "*', 

最 近 的 研究 显示 , 准 分 子 激光 手术 是 安 
全 、 有 效 的 " ,但 是 , 其 术 后 并 发 症 的 发 生 可 能 
影响 术 后 视力 恢复 ”。 术 后 不 规则 散光 是 比较 
环 手 的 并 发 证 之 一 , 尽管 发 生 率 较 低 , 但 目前 
没有 有 效 方法 来 处 理 这 一 并 发 症 "“!。 本 章 主 
要 内 容 束 是 讨论 角膜 届 光 手术 后 诱发 的 不 规 
则 散光 的 病因 和 临床 表现 。 


切 开 性 角膜 届 光 手术 后 的 不 规 
则 散光 


放射 状 角膜 切 开 术 在 20 世 纪 80 年 代 初 
期 5|[ 入 美国 ， 方 法 是 在 角膜 上 进行 不 同 次 
度 和 数量 的 放射 状 切 开 以 矫正 近视 。 散 光 


性 角膜 切 开 术 和 六 边 


角膜 届 光 手术 后 不 规则 散光 的 


i m IA 


形 角膜 切 开本 分 别 用 


来 矫正 散光 和 远视 。 

放射 状 角 膜 切 开 术 的 前 瞻 性 评价 
研究 (the Prospective Evaluation of Radial 
Keratotomy, PERK) 对 该 手术 术 后 10 年 的 远 
期 效果 和 稳定 性 进行 了 评价 ， 结 果 显 示 ， 尽 
党 有 很 多 患者 不 再 需要 配 戴 眼镜 ， 但 是 很 多 
患者 出 现 了 严重 的 届 光 不 稳定 “”“。43% 的 
术 眼 出 现 了 超过 1D 的 进展 性 远视 漂移 ， 通 

连续 角膜 地 形 图 分 析 可 以 记录 到 日 间 波 
动 ，3% 的 术 眼 最 佳 眼镜 矫正 视力 下 降 2 行 或 
以 上 (图 8-1)。 


Keratometric Tm 
0.5 D Color Steps - 


图 8-1 放射 状 角膜 切 开 术 后 患者 的 角膜 地 形 图 
可 见 与 切口 模式 相应 的 不 规则 的 周边 角膜 变 陡 和 中 央 角 


膜 变 平 
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六 角形 角膜 切 开 术 最 早报 告 于 1988 年 , 是 
一 种 矫正 远视 的 方法 “， 但 由 于 术 后 严重 并 发 
症 的 发 生 率 较 高 , 该 技术 很 快 就 不 被 看 好 ”。 
六 角形 角膜 切 开 术 是 通过 减弱 中 央 角 膜 与 周边 
组 织 的 连接 , 导致 角膜 中 央 区 变 得 陡峭 ， 但 术 
后 效果 的 可 预测 性 较 差 , 而 且 会 导致 严重 的 角 
膜 不 规则 (图 8-2)。 

敢 光 性 角膜 切 开 术 偶尔 应 用 于 散光 的 
矫正 ， 方 法 是 在 特定 的 经 线 进行 切 开 ， 从 
而 降低 角膜 > 散光。 有 些 医生 会 在 同一 角膜 
上 联合 应 用 多 种 切 开 手术 ， 一般 并 不 推荐 
这 种 方法 ， 但 是 有 些 医 生还 会 偶尔 应 用 ， 
这 种 手术 后 可 能 出 现 严 重 的 不 规则 散光 (图 
8-3), 

由 于 术 后 稳定 性 较 差 、 届 光 的 准确 性 较 
25. 并 且 可 能 导致 BSCVA 下 降 ， 这 种 切 开 
性 手术 已 被 新 的 治疗 方法 取代 ， 这 些 新 方法 
包括 : 准 分 子 油光 治疗 近视 、 了 远视 和 散光 ， 
IESU Vii ret. 


传导 性 角膜 成 形 术 后 的 不 规则 散光 


传导 性 角膜 成 形 术 (conductive kera- 
toplasty, CK) 是 应 用 射频 能 量 使 周边 角膜 胶原 
收缩 , 引起 中 央 角 腊 变 陡 , 可 用 于 远视 或 老 视 
的 临时 性 治疗 。 CK 虽然 比较 安全 , 但 是 会 引起 
不 规则 散光 “””。CK 可 以 用 来 治疗 准 分 子 激光 
冶 疗 术 后 残余 或 继 发 的 远视 ”, 但 不 适用 于 
既往 行 角膜 切 开 手术 的 病例 , 因为 可 能 会 引起 
散光 和 角膜 穿孔 等 严重 并 发 症 (图 8-4) “。 


EN SROODtPNSRY WUC 
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则 散光 , 其 原因 包括 : 激光 切削 模式 不 规则 、 
表面 切削 术 后 的 上 皮 愈 合 不 规则 或 瘦 痕 形成 、 
LASIK 术 后 早期 或 晚期 的 角膜 准 并 发 症 。 最 严 


图 8-2 六 边 形 角膜 切 开 术 后 患者 的 临床 照片 ， 显 
示 呈 六 边 形 的 中 央 切 开 


图 8-3 A. 联合 应 用 放射 状 角膜 切 开 、 六 边 形 角膜 
切 开 和 散光 性 角膜 切 开 手术 的 患者 的 临床 照片 ， 显 
示 许 多 切口 交 又 ， 明 显 减 弱 了 角膜 的 力量 。B. f 
膜 地 形 图 显示 由 于 切口 太 多 使 得 角膜 极度 不 规则 


ER | 
图 8-4 A. 患者 接受 切 开 性 角膜 手术 (RK 和 AK) 
后 ， 又 接受 了 传导 性 角膜 成 形 术 (CK) 治疗 ， 本 图 
为 临床 照片 ， 显 示 CK 斑 紧 令 AK 切口， 引起 切口 哆 
开 和 严重 疼痛 。B. 角膜 地 形 图 显示 不 规则 散光 ， 
在 切口 哆 开 的 部 位 ， 角 膜 变 得 平坦 
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重 的 情况 是 由 于 术 后 角膜 扩张 ?| 起 的 不 规则 
BOE. 


BOE DANS ECS A ARTE 


激光 切削 治疗 近视 和 远视 都 可 能 引起 
不 规则 散光 。 最 常见 的 激光 切削 相关 
性 不 规则 散光 包括 : 偏心 切削 、 中 央 岛 和 
LASIK ff mss HI) All . 

偏心 切削 通常 因为 治疗 对 位 不 良 所 
致 ， 有 具体 原因 包括 : 启动 激光 时 对 位 不 准 
确 、 术 中 跟踪 不 准确 、 术 中 患者 眼球 移 
动 或 激光 跟踪 无 效 ”“" 1。 偏心 切削 可 
引起 瞳孔 区 角膜 地 形 图 的 严重 不 规则 (图 
8-5)， 即 使 是 轻微 的 偏心 切削 ， 也 可 导致 
严重 的 视觉 后 遗 症 ”"。 远 视 切削 后 的 偏 
心切 削 可 能 更 明显 。 现 代 激 光 跟 踪 器 和 
虹膜 识别 软件 已 经 显著 减少 了 这 种 并 发 症 
的 发 生 。 

中 央 岛 (图 8-6) 的 产生 与 大 光斑 不 均 
匀 切 前、 中 央 激 光束 被 激光 产生 的 气 雾 
阻 断 、 角 膜 中 央 滚 体积 聚 等 有 关 ， 偶 尔 
也 可 因 激 光头 本 身 的 问题 阻 断 激光 发 射 
所 致 “  ' 。 由 于 应 用 飞 点 扫描 ， 并 改善 
了 激光 气 雾 的 排出 ， 中 央 岛 的 发 生 率 已 
经 明显 降低 。 

产生 不 规则 激光 切削 的 另 一 个 可 能 芯 
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角膜 地 形 图 显示 LASIK 术 后 向 下 方 的 偏心 切削 ， 
fli LER CEIA ( 白 圈 ), 角膜 届 光 力 的 变化 超过 5D 


图 8-5 


原因 是 在 角膜 办 蒂 和 相应 的 周边 基质 同时 进 
行 了 油光 切 前 ， 其 结 末 相 当 于 在 同一 部 位 进 
行 了 两 次 切削 (图 8-7)。 随 着 时 间 延 长 ， 基 
质 逐 渐 人 鳃 合 ， 所 产生 的 角膜 不 规则 会 逐渐 减 
轻 ， 但 可 能 长 期 存在 严重 影响 视力 的 角膜 不 
规则 。 


zen DAS EASA IU BOE 


Ig Yr, 在 矫正 届 光 不 正方 面 , 有 向 表面 
切削 回归 的 趋势 "表面 切削 可 避免 角膜 
办 相关 的 并 发 证 , 减少 角膜 扩张 的 发 生 ; 但 
角膜 上 皮 延 迟 愈合 或 愈合 不 规则 以 及 晚期 
的 角膜 首 痕 形成 , 会 使 术 后 处 理 更 加 麻 
烦 “… ,在 重新 上 皮 化 以 及 愈合 的 早期 阶 
Bx, 会 出 现 暂 时 性 的 不 规则 散光 (图 8-8)。 进 
行 机 械 性 角膜 上 皮 去 除 时 , 由 于 会 损伤 角膜 
AE Wi, 也 可 偶尔 引起 角膜 表面 不 规则 "“。 角 
s Se TR Ve A PR RI a E 2x: Med ZS TE DD) HU 
手术 的 效果 (图 8-9) ““ ,预防 性 和 治疗 性 
应 用 丝 裂 震 素 C 可 以 大 大 减少 这 些 并 发 症 的 
y. 1: an 


LASIKFS fe MIGA AF S IOI A 
AERE 

虽然 LASIK 角 膜 准 相关 的 并 发 症 并 不 党 
JL, (RAS DESI RE RS AR UU 4, 


图 8-6 ”角膜 地 形 图 显示 LASIK 术 后 角膜 中 央 岛 ， 
在 瞳孔 缘 范 围 内 (GRRE) 的 中 央 陡 峭 超过 6D 
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" ERMEER 
进行 激光 切削 


图 8-7 A. 该 示意 图 显示 ， 在 角膜 基质 床 和 相应 的 
FARE PT, ABET T BOCA. BADAR 
Hk, EDA ARE WR AEE FRA P725 8I ZR 
MAGE. B. JADRE AE I RADE AY FA GERI SE 
同 切 前 导致 局 部 过 度 切 前 和 组 织 丢 失 。C. 周边 角 
膜 基质 床 和 其 上 的 角膜 准 的 共同 切 前 的 患者 的 角膜 
地 形 图 ， 可 见 局 部 区 域 的 过 度 平坦 (黑色 箭头 ) 


| 


Keratometric 
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图 8-8 PRK 术 后 患者 早期 愈合 阶段 的 角膜 地 形 
图 。 这 时 上 皮 缺 损 已 经 愈合 ， 但 角膜 地 形 图 仍 显 示 
显著 不 规则 。 


术 后 6 周 ， 角 膜 地 形 图 正常 ， 患 者 的 
裸眼 视力 达到 20/20 


N1 Y860 M2192 
OD - 10/13/2005, 8:02:42 AM 
Devan OF 5 


B Borsscan _ 


图 8- 9 A. PRK 术 后 患者 的 视 轴 区 的 严重 角膜 雾 状 浑 

浊 的 临床 照片 。B. PRK 术 后 严重 角膜 雾 状 浑浊 的 患 

者 的 角膜 地 形 图 , 显示 在 瞳孔 缘 (A) TER LARES 

屈光度 变化 超过 1D。 Orbscan II 测量 显示 角膜 雾 状 独 

浑 状 引起 中 央 角 膜 厚 度 测 量 偏 薄 (超声 测 厚 的 实际 角 
膜 厚 度 为 450 pm) 
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在 手术 中 发 生 不 规则 散光 原因 可 能 见于 角 
膜 斩 制作 过 程 中 ， 术 后 早期 可 能 由 于 角膜 
淤 对 位 不 民 或 炎症 所 致 ， 术 后 晚期 可 能 
于 外 伤 、 上 皮 植 入 或 慢性 炎症 所 致 。 


TR PBR ETT SAE 


TE ff o dI EE Fe P AT BE BUE JE A 
证 包括 : 不 完全 角膜 辩 、 纽 扣 闪 和 游离 角 
膜 办 。 不 完全 角膜 办 的 形成 是 在 微型 角膜 
刀 进 刀 的 过 程 中 出 现 负 压 环 松 脱 所 致 (图 
8-10)。 如 林 及 时 停止 手术 ， 不 完全 角膜 瓣 
一 般 不 会 导致 严重 的 视力 后 遗 症 ， 以 后 还 
可 以 进行 有 效 的 再 次 治疗 “|。 

纽扣 办 也 少见 (图 8-11) P799. ER 
生 的 原因 可 能 与 术 中 对 中 央 角 膜 组 织 的 扣 
市 效应 导致 负 压 过 低 ， 使 得 中 央 角 膜 为 非 
常 薄 或 未 切削 ， 也 可 能 与 微型 角膜 刀 功 
能 不 展 或 者 刀片 质量 不 好 有 关 “。 以 前 曾 行 
切 开 性 角膜 手术 的 眼睛 ， 发 生 纽 扣 闪 的 概 


图 8-10 不 完全 角膜 瓣 的 临床 照片 ， 显 示 两 处 可 见 

的 角膜 疗 痕 ， 指 示 瓣 边缘 ( 远 处 右 侧 疗 痕 ) 和 中 央 

区 .( 远 处 左 侧 着 痕 )， 后 者 为 负 压 丢失 导致 办 制 作 中 
断 的 部 位 


率 更 高 ”。 纽 扣 办 可 导致 视力 显著 下 降 "。 
如 术 处 理 得 当 ， 大 多 数 眼 睛 经 再 次 治疗 后 ， 
视力 能 够 恢复 ~“ ; 但 这 些 患 眼 治疗 时 容 
易 发 生 其 他 角膜 办 相关 的 并 发 症 ， 术 后 发 生 
BSCVA 下 降 的 风险 加 大 。 因 此 ， 大 多 数 病 
例 适合 接受 表面 切 前 ， 而 不 宜 再 次 行 LASIK 
(GFT a 

如 未 角 膜 办 没有 蒂 ， 整 个 角膜 办 从 基 
质 床 脱离 ， 称 为 游离 角膜 六。 游离 角膜 办 
产生 的 原因 与 角膜 平坦 或 者 微型 角膜 刀 进 刀 
时 出 现 负 压 丢失 有 关 “” 。 游 离 角膜 六 准确 
复位 困难 ， 但 如 果 能 够 重新 复位 ， 一 般 不 会 
引起 明显 的 散光 ““。 如 果 在 术 中 能 准确 对 


Keratometric ”一 > 一 

9.5 D Color Steps 
图 8-11 A. lf p BR Ar Se AS ZR TUAE RB EU FREE f 
后 的 中 央 “ 纽 扣 孔 ”区 域 的 分 界线 。B. ud 
者 的 角膜 地 形 图 显示 角膜 中 央 区 轻 度 不 规则 
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位 ， 则 可 以 继续 进行 激光 切削 。 但 十， 族 离 
角膜 办 或 者 不 规则 角膜 锥 可 能 引起 严重 的 角 
膜 疗 痕 形成 (图 8-12)。 如 果 角 膜 准 丢失， 则 
不 可 以 进行 切削 ， 否 则 引起 严重 的 术 后 散光 
(图 8-13)。 


TG PAE BMF FATE 


术 后 早期 的 角膜 为 并 发 证 可 能 由 于 
角膜 办 对 位 不 良 、 层 间 碎 悄 或 层 旧 炎症 
所 致 。 角 腊 准 对 位 不 良 可 引起 角膜 办 皱 
裙 ， 从 而 导致 裸眼 视力 (UCVA) 下 降 (图 
8-14)。 如 果 在 术 后 早期 发 现 角 膜 办 皱 袜 ， 
可 以 在 手术 室 或 裂隙 灯 下 进行 角膜 办 的 重 


~ 
" Thickness 
Aa Pe 0 $e Petipa) JO ma Come Com 


图 8-12 A. 临床 照片 显示 游离 角膜 办 患者 在 LASIK 

术 后 出 现 的 周边 角膜 瘦 痕 形成 。B. 角膜 地 形 图 显 

示 角 膜 中 央 不 规则 ，Orbscan III = fA IERE AE fh 
膜 假 性 变 薄 


新 复位 ”。 如 果 角 膜 办 重新 掀起 后 仍 复 位 
不 良 ， 则 需要 行 角膜 准 颖 合 ， 以 使 角膜 办 
国定 在 正常 解剖 位 置 ”。 

角膜 办 下 非 炎 症 性 碎 届 可 引起 视力 下 
降 ， 导 致 不 规则 散光 (8-15), Am PE 
续 存 在 ， 应 该 掀 开 角膜 办 进 行 冲 洗 ， 去 际 
PB. DU TLIBE., 
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图 8-13 SB TELASIKOR rh Hi Bie Bs FA ee rfr EAS 
Jc AK BERE PELO IR DEAE RR, HRE E pz DA 
光 切 前 导致 严重 的 角 腊 中 央 不 规则 


图 8-14 ”临床 照片 显示 术 后 早期 角膜 皱 禄 
(黑色 箭头 ) 
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PUE E IRI AIRA (diffuse lamellar 
keratitis, DLK) 是 一 种 非 感染 性 特 发 性 层 
则 炎症 反应 ， 通 常 发 生 在 LASIK 术 后 几 天 
内  ”” 。 早 期 治疗 包括 : 对 于 1 级 和 2 级 
DLK, ， 给 予 局 部 和 口服 皮质 类 固 醇 治疗 ; 
对 于 3 级 和 4 级 DLK, 行 角膜 办 掀 开 和 层 
旧 冲 洗 治 疗 。 一 般 视力 预后 较 好 "“”"。 但 如 
林 治 疗 不 及 时 ， 则 可 能 引起 严重 的 层 间 妆 
R, FADARE (图 8-16)。 


01/11/2007 14:55 No.1 4/0 


í Dist : 0.00@ 0 indv .5t 


图 8-15 A. 非 炎 症 性 层 间 碎 导 引起 视觉 症状 的 串 

者 的 临床 照片 ， 显 示 角 膜 中 央 和 杜 侧 明显 的 层 间 碎 

JA. B. 非 炎 症 性 层 间 碎 必 患者 的 角膜 地 形 图 显示 
由 于 层 间 碎 悄 引起 角膜 中 央 不 规则 


TB bE Suy ei HRE 


ARRERA, A Ja ie HH fA R 
WM, FAH Le Be ALA. ARI A ER 
R fte WLI 5 | AY FA RIE, ABS S ff 
膜 散光 。 

在 成 功 的 LASIK 术 后 几 个 月 或 几 年 后 
都 有 发 生 外 伤 性 角膜 准 移 位 的 报告 “1。 
大 多 数 角膜 为 移 位 可 以 进行 复位 而 不 会 引 


He Pwr: 4193 (8.05) | 
ooo. Dist: 0.00@ 0° 


图 8-16 A. LASIK 术 后 DLK 4 级 患者 的 临床 照 


片 ， 显 示 中 央 疗 痕 形 成 和 角膜 为 不 规则 。B. 相应 
的 角膜 地 形 图 显示 瘦 痕 区 域 的 中 央 区 角膜 明显 不 
规则 
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PLA PRE; (ARORA HT BL, ARRE 
位 可 引起 严重 的 角膜 不 规则 ， 导 致 梨 眼 视 
力 和 最 佳 矫 正视 力 的 下 降 (图 8-17)。 

对 LASIK 术 后 己 眼 的 研究 表明 ， 大 多 
Br AR IR E FA IR EY 322. 2478 EE Ts RE E BZ AN 
Æ, (E AIRI FAXE Be a TR 7b 5 ke 
i PR TEAR Ut p Ec RE E RC AE a 3$ TA 
Ay AE FE D WERE EE 7S BS (SE e TE PRU. E Hz Zt 
KARFA”. AY FH bE iz PA AE 
可 引起 角膜 地 形 图 局 部 不 规则 并 出 现 视 力 
TEE (图 8-18)““ 。 角 膜 放射 状 切 开 术 后 
行 LASIK 的 眼睛 ， 由 于 角膜 上 皮 细 胞 通过 
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图 8-17 和 A. 术 后 晚期 外 伤 性 角膜 瓣 移 位 患者 的 临床 
RA, wa AA ARIHI. B. 相应 角膜 地 
JE E] Sj zs H TARR hr 5 EERI RE EET E AANI 


AREA EU B BEER AIRE IN. MELA ETT 
彻底 清除 (618-19) "" 。 大 量 上 皮 细 胞 内 生 
需要 进行 处 理 ， 冲 洗 后 角膜 准 通 过 缝合 或 
用 纤维 蛋白 胶 严 密 复位 才能 最 大 限度 防止 
复发 "。 严 重奖 固 的 上 皮 细 胞 内 生 、 严 重 
DLK 或 感染 会 引起 角膜 辩 溶 解 ， 并 引起 严 
重 的 角膜 表面 不 规则 (图 8-20)“”。 

其 他 少见 的 引起 不 规则 散光 的 层 间 并 
发 证 包括 : 角膜 营养 不 民 引 起 的 基质 浑浊 
(图 8-21) “” ， 以 及 病毒 浸润 复发 引起 的 角 
腊 和 层 间 疗 痕 形成 (图 8-22)“”，。 


Keratometric “> 
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图 8-18 A. LASIK 术 后 发 生 严重 的 角膜 上 皮 细 胞 内 
生 的 患者 的 临床 照片 ， 显 示 上 皮 内 生 的 位 置 和 表 
H, B. 角膜 地 形 图 显示 与 角膜 上 皮 细 胞 内 生 部 位 
相应 的 角膜 的 局 部 不 规则 


68 ”不 坑 出 者 光 诊 断 与 治疗 


图 8-19 A. 既往 行 RK 趾 者 在 LASIK 术 后 发 生 影响 视力 的 角膜 上 皮 细 胞 内 生 ， 临 床 照 片 显示 角膜 瓣 下 大 量 
内 生 的 上 皮 细 胞 ， 在 PK 切口 附近 最 为 严重 。B. 角膜 地 形 图 显示 严重 的 不 规则 散光 
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图 8-20 ] 边 角膜 淤 溶 解 的 患者 的 临床 照片 ， 显 示 4 点 钟 角膜 经 线 的 角膜 办 于 


图 8-21 LASIK 和 手术 引起 角膜 基 质 浑浊 加 重 的 患者 ” 图 8-22 LASIK 和 手术 引起 腺 病毒 感染 复发 的 患者 的 
的 临床 照片 临床 照片 
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角膜 扩张 是 角膜 届 光 术 后 最 严重 的 一 
种 不 规则 散光 。1998 年 ，Seiler 和 他 的 同事 
最 早报 告 了 角膜 扩张 “” ， 主 要 表现 是 : 
术 后 进行 性 角膜 变 济 和 变 陡 ， 导 致 近 视 度 
数 增加 、 规 则 和 不 规则 散光 度数 增 大 、 神 
眼 视 力 下 降 、 基 终 寻 致 最 佳 有 眼镜 矫正 视力 
下 降 (图 8-23) “” 。 角 膜 扩 张 的 确切 发 病 


Thickness 
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图 8-23 A. LASIK 术 后 角膜 扩张 患者 的 临床 照片 ， 
显示 明显 的 角膜 变 薄 和 前 突 。B. 术 后 角膜 扩张 患 
者 的 典型 角膜 地 形 图 表现 。 左 下 图 为 角膜 曲率 图 ， 
显示 明显 的 下 方 变 陡 峭 和 不 规则 ， 左 上 图 为 角膜 前 
表面 高 度 图 ， 右 上 图 为 角膜 后 表面 高 度 图 ， 均 显示 
下 方 明显 高 起 ， 右 下 图 为 角膜 厚度 图 ， 显 示 相 应 部 
位 的 角膜 变 注 


率 尚 不 清楚 ， 根 据 以 前 的 粗略 估计 ， 近 视 
LASIK 术 后 的 角膜 扩张 发 病 率 为 0.04% 一 
06%W 

与 圆锥 角膜 一 样 ， 届 光 术 后 的 角膜 扩 续 
并 不 表现 为 一 种 独立 的 疾病 ， 而 是 类 似 于 各 种 
原因 导致 的 角膜 恶 曲 的 晚期 表现 ， 包 括 : 术 前 
角膜 重 弱 、 残 余 基 质 床 太 注 而 不 能 保持 角膜 结 
构 的 完整 性 、 外 伤 ， 即 使 没有 进行 届 光 手术 ， 
患者 也 注定 发 生 圆 锥 角膜 。 

LASIK 术 后 角膜 的 前 部 板 层 办 并 不 能 
生 张 力 中 ， 近 视 经 LASIK 手 术 治 疗 后 ， 中 央 
角膜 变 注 的 程度 与 近视 度数 相关 "”。 临 床 结 
朱 也 与 上 述 理论 一 致 ， 近 视 LASIK 术 后 的 角 
膜 扩 张 多 发 生 于 目前 已 经 认为 具有 和 危险 因素 
的 患者 ， 这 些 危险 因素 包括 : 高 度 近视 、 残 
留 基质 床 较 薄 、 术 前 角膜 地 形 图 异常 ”。 
然而 也 有 报告 在 没有 任何 危险 因素 的 近视 眼 
患者 发 生 角 膜 扩 张 者 ”"， 也 有 报告 发 生 于 
远视 眼 LASIK 术 后 “、 近 视 和 远视 眼 的 PRK 
术 后 的 角膜 扩张 “ 。 

为 减少 角膜 扩张 的 发 生 ， 已 经 有 一 个 
联合 特别 工作 组 制定 了 筛 查 和 浴 疗 的 推荐 
指南 “， 目 前 正在 评估 新 的 往 查 策略 ， 以 
避免 为 有 风险 的 患者 施行 手术 "“ 。 


结 x 


现代 角膜 届 光 手术 可 以 安全 有 效 地 矫 
正 各 种 届 光 不 正 。 角 膜 届 光 手 术 具 有 一 些 罕 
见 的 严重 影响 视力 的 并 发 症 ， 包 括 各 种 手术 
方式 所 诱发 的 不 规则 散光 。 应 该 在 手术 前 的 
往 查 程序 中 ， 以 及 手术 后 早期 的 评估 中 ， 采 
取 一 定 措施 以 避免 并 发 症 的 发 生 。 一 旦 发 生 
这 些 并 发 症 ， 应 该 在 术 后 早期 及 时 诊断 和 处 
理 ， 防 止 远 期 的 视力 损害 。 经 过 适当 处 理 之 
后 ， 这 些 并 发 症 大 部 分 都 可 以 缓解 并 获得 展 
好 的 视力 恢复 。 
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任何 情况 下 对 角膜 施加 的 矢量 力 都 可 
能 造成 角膜 轮廓 的 改变 ， 进 而 导致 散光 。 
如 采 施 加 的 一 个 或 多 个 作用 力 是 不 对 称 
的 ， 就 会 导致 不 规则 和 散光。 能 引起 这 类 改 
变 的 状态 包括 : MEAM, RIE ERE, 
水 肿 及 手术 干预 等 。 很 多 最 新 文献 涉及 屈 
光 手 术 中 的 不 规则 散光 问题 。 此 外 还 有 许 
多 其 他 眼科 手术 也 能 导致 不 规则 散光 ， 包 
括 巩膜 扣 带 术 “和 青光眼 手术 ”。 


图 9-1 在 罕 透 性 角膜 移植 术 后 的 眼睛 ， 由 于 多 条 
颖 线 的 多 个 矢量 力 共同 作用 引起 不 规则 散光 
(图 片 由 Bascom Palmer 有 眼科 研究 所 的 Carol Karp, MD 惠 赠 ) 


其 他 手术 造成 的 不 规则 散光 的 
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对 涉及 角膜 手术 所 导致 的 散光 已 经 进行 
了 很 多 研究 。 军 透 性 角膜 移植 术 (penetrating 
keratoplasty, PKP) 就 是 其 中 的 一 个 例子 , 该 
手术 相关 的 多 种 因素 ， 尤 其 是 颖 线 能 够 施 
加 多 个 矢量 力 ， 而 这 些 力 综合 起 来 ， 并 不 
能 用 一 个 简单 的 球 镜 或 柱 镜 模型 来 描述 (图 
9-1)。 除 届 光 性 手术 之 外 ， 白 内 障 手术 和 翼 
状 血 肉 切除 术 在 这 方面 的 研究 最 多 。 


穿 透 性 角膜 移植 术 后 不 规则 散光 


由 于 手术 技术 、 器 械 以 及 术 后 护理 的 
不 断 改 进 ，PKP 术 后 的 植 片 成 功率 已 经 达到 
90%””。 然 而 角膜 移植 术 后 的 光学 效果 却 
各 不 相同 。PKP 术 后 的 高 度 角膜 散光 是 影 
响 视 功能 的 重要 因素 ”。 值 得 注意 的 是 ， 
PKP 术 后 的 视力 并 不 总 是 与 规则 角膜 散光 
的 程度 一 致 ”。 事 实 上 患者 的 满意 度 也 与 
规则 角膜 散光 没有 相关 性 ， 说 明 其 他 光 
学 因素 ， 如 不 规则 的 散光 ， 可 能 是 问题 所 
在 。 已 经 证 实 ， 在 PKP 术 后 ， 评 价 视觉 质量 
的 指标 ， 如 对 比 敏感 度 会 出 现下 降 ， 并 且 
与 高 阶 像 差 的 升 高 呈 负 相关 性 。 
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由 于 PKP 术 后 植 片 和 植 床 交 界 处 的 变 
异 大 ,测量 PKP 术 后 的 散光 比较 环 手 。 目 前 
已 经 有 很 多 关于 PKP 术 后 角膜 地 形 图 的 分 类 
标准 ““。 但 是 ， 这 些 定性 特征 很 难 进行 比 
较 。 量 化 的 地 图 形 指 数 ， 如 角膜 表面 非 对 称 
性 指数 (surface asymmetry index，SAD 和 和 角 


膜 表 面 规则 性 指数 (surface regularity index, 


SRI) 可 用 于 定量 分 析 角 膜 的 不 规则 性 。 对 
不 规则 散光 更 为 复杂 的 测量 包括 波 前 像 差分 
Br Be [8 HEMP o 

波 前 像 差 分 析 是 以 Zernike 多 项 式 进行 
分 析 ， 在 PKP 术 后 的 测量 采集 方面 会 面临 很 
大 的 挑战 。 对 于 像 差 高 的 眼睛 ， 如 圆锥 角 
膜 ， 应 用 Hartmann-Shack 像 差 仪 会 出 现 信和 号 
降低 “。 在 光栅 图 样 中 相 邻 的 光 点 有 显著 变 
异 倾 问 ， 有 时 候 会 交换 位 置 ， 导 致 像 差 仪 难 
以 辨认 。 加 上 光 点 本 身 的 模糊 ， 使 得 基于 
Hartmann-Shack 原 理 的 像 差 仪 难以 在 这 种 情 
况 下 使 用 。 在 PKP 术 后 早期 ， 要 获得 有 意义 
的 数据 非常 困难 。 基 于 裂隙 扫描 的 仪器 
或 许 更 适合 测量 PKP 术 后 的 高 阶 或 低 阶 像 
差 "， 光 线 循 迹 法 可 有 效 地 应 用 于 其 他 如 
圆锥 角膜 等 像 差 高 的 眼睛 。 无 论 应 用 哪 一 
种 技术 ， 波 前 像 差 分 析 都 会 进一步 受到 上 皮 
不 规则 及 干 眼 的 影响 ， 这 些 情 况 在 PKP 术 后 
tH UL. 

此 外 ， 在 PEKP 术 后 ， 应 用 全 眼 的 波 前 
像 差 分 析 会 受到 其 他 并 发 的 眼 部 疾病 的 影 
啊 。 许 多 行 PKP 术 的 眼 会 发 生 白内障 ， 或 者 
已 经 接受 白内障 手术 并 植 入 人 工 晶 状 体 。 
同样 ， 这 类 患者 的 视网膜 疾病 也 不 少见 。 
全 眼 测 量 会 受到 这 些 情况 的 影响 ， 必 须 适 
度 芳 虑 到 这 些 问 题 。 

角膜 波 前 像 差 测量 只 是 在 角膜 水 平 进行 


测量 ， 因 此 可 以 避 开 这 些 问 题 。 角 膜 波 前 像 
差 的 偏离 最 常 发 生 在 对 角膜 地 形 图 进行 再 分 
析 时 ”“。 该 技术 可 有 效应 用 于 高 度 不 规则 的 
圆锥 角膜 及 PKP 术 后 的 眼睛 “|。 

对 眼 全 部 波 前 像 差 的 测量 建立 在 瞳孔 
中 心 的 基础 上 ”"。 虽 然 在 健康 的 进行 屈 光 
手术 后 的 眼睛 要 精确 获得 瞳孔 中 心 会 有 些 问 
题 ， 但 是 对 于 PKP 术 后 的 眼睛 ， 经 常会 发 生 
瞳孔 变形 ， 以 瞳孔 中 心 进行 测量 已 经 完全 没 
有 意义 。 尽 管 由 于 不 同 的 参考 轴 可 能 造成 潜 
在 的 不 一 致 ， 但 有 些 人 还 是 建议 在 采集 角膜 
波 前 像 差 的 时 候 使 用 角膜 顶点 来 进行 中 心 定 
位 ， 使 之 具有 更 好 的 可 重复 性 “ 。 对 于 捏 
曲 的 光学 系统 ， 如 何 确 定 光学 参考 轴 ， 还 
需要 进一步 研究 。 

对 于 Zernike 多 项 式 本 身 能 否 充分 精确 
地 代表 此 类 人 和 群 的 波 前 像 差 ， 已 经 有 人 提出 
了 质疑 。Smolek 和 Klyce 认 为 ， 不 管 应 用 多 
少 阶 的 多 项 式 ，Zernike 多 项 式 都 不 具备 充分 
的 分 辨 率 以 精确 模拟 PKP 术 后 的 眼睛 1。 
这 些 研究 的 确 存 在 局 限 性 ， 例 如 ， 仅 依赖 视 
力 的 相关 性 ， 而 没有 对 潜在 视力 进行 控制 。 
尽 党 还 需要 进一步 研究 明确 这 个 系统 对 于 高 
度 像 差 的 眼睛 缺乏 分 辩 率 的 临床 重要 性 ， 但 
征 ， 目 前 基于 Zermike 的 波 前 分 析 在 临床 上 还 
在 广泛 应 用 ， 也 在 测量 此 类 眼睛 的 不 规则 散 
光 方 面 继续 发 挥 作用 。 

对 PKP 术 后 的 不 规则 散光 进行 定量 数据 
分 析 的 另 一 种 方法 是 傅 里 叶 分 析 。 该 系统 最 
常 采 用 地 形 图 分 析 运 算法 则 "“ 。 通 过 傅 里 
叶 分 析 发 现 ， 与 其 他 高 度 不 规则 角膜 如 圆锥 
角膜 相 比 ，PKP 术 后 的 眼睛 具有 最 高 的 角膜 
高 阶 不 规则 "““"。 对 于 不 规则 的 PKP 术 后 眼 ， 
应 用 该 检查 得 到 的 信息 可 以 提供 规则 散光 的 
测量 ， 并 能 够 提高 眼镜 矫正 视力 。 然 而 ， 
和 Zernike 分 析 一 样 ， 校 准 轴 的 确定 非常 重 
要 ， 如 采 根 据 角 膜 地 形 图 的 角膜 顶点 进行 校 
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维 ， 而 不 是 根据 光 轴 进行 校准 ， 可 能 导致 更 
大 的 不 对 称 性 “。 


TAA 


军 透 性 角膜 移植 术 后 的 不 规则 散光 
包含 很 多 因素 ( 表 9-1)。 其 中 许多 原因 可 


表 9-1 ” 穿 透 性 角膜 移植 术 后 不 规则 散光 的 病因 
环 钼 技术 
倾斜 
从 前 方 还 是 
(Mair 
偏 中 心 
术 前 存在 的 疾病 
角膜 疾病 的 潜在 病因 
角膜 变 薄 

血管 化 

人 工 唱 状 体 的 类 型 和 位 置 
供 体 疾 病 和 散光 
植 片 与 植 床 的 大 小 差异 
HEAT Hs 
植 片 直径 较 大 
伤口 厚度 的 差异 
伤口 愈合 
皮质 类 固 醇 的 应 用 
上 皮 不 规则 
Ak 

KH 

深度 

材料 

张力 
缝合 技术 
Az Mb PE 

连续 颖 线 调整 
选择 性 终 线 拆除 


后 方 开始 切 开 


不 他 手头 合成 鹏 不 规则 散光 鹏 病因 和 临床 请 更 95 


以 归于 手术 技巧 ， 但 只 有 几 项 在 现 有 的 设 
备 条 件 下 能 够 有 效 和 持续 地 得 以 改进 。 此 
Jb. RE SE ELLA A ALL BS R 7 DT 
dob lori iicet cita 
Waa. xx H RE ze A 9 — ELS Joc Vc AD 
LENA 目前 仍然 需要 
建立 一 个 能 够 包含 各 种 可 能 病因 的 系统 ， 
以 助 于 了 解 如 何 进一步 改善 这 些 问 题 。 


EGER 


在 PKP 术 后 散光 的 因素 之 中 ， 研 究 最 
为 三 泛 的 是 环 钻 技术 。 在 环 钻 的 时 候 ， 如 
末 发 生 倾斜 ， 则 可 能 会 导致 残余 组 织 的 不 
均匀 分 布 ， 从 而 导致 散光 “ 。 从 前 面 对 受 
体 角 膜 进行 环 钻 切 割 时 ， 由 于 角膜 组 织 本 
身 具 有 可 伸展 性 ， 因 此 可 能 会 发 生 扩 张 而 
伸 入 环 钻 ， 导 致 受 体 角 膜 开 口 比 预期 值 更 
大 “”“。Perlman 认 为 这 样 受 体 的 角膜 孔 就 
会 成 椭圆 形 ， 与 从 后 面 进 行 环 钻 切割 的 供 
体 植 片 相 比较 ， 会 导致 大 约 3.1D 的 散光 “。 
同样 ， 如 果 供 体 植 片 增 大 0.25mm， 则 可 以 
补偿 这 种 椭圆 形 的 扩大 ， 更 加 符合 手术 的 
要 求 。 还 有 人 提出 类 似 的 假设 ， 环 钻 的 倾 
和 斜 会 导致 轴 癌 偏差 的 不 同 ， 并 会 影响 到 匹 
配 的 形态 ， 导 致 散光 。 这 种 轴 向 偏差 会 
导致 某 些 部 位 的 供 体 组 织 过 多 ， 导 致 局 部 

变 得 过 于 平坦 ， 而 某 些 部 位 的 供 体 组 织 较 
少 ， 会 导致 局 部 变 得 过 于 陡峭 “|。 

其 他 影响 因素 有 环 钻 偏心 ， 导 致 移植 
轴 向 上 变 得 平坦 ” 。 而 且 ， 较 钝 的 环 钻 会 
诱发 更 多 的 散光 ， 角 膜 组织 损 伤 和 手术 技 
术 较 差 也 会 诱发 更 多 的 散光 '“" 。 由 于 开 
上 险工、 巩膜 固定 环 及 固定 缝 线 所 引起 的 压 
力 不 对 称 ， 也 会 对 受 体 的 环 钻 造成 明显 影 
响 ， 并 导致 散光 "1。 手 术 中 仔细 地 将 
锋利 的 环 钻 刀 定位 ， 并 且 和 手术 技巧 娴熟 ， 
有 助 于 减少 术 后 散光 。 但 是 ， 我 们 仍然 期 
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竺 更 新 的 环 外 技术 ， 例 如 ， 飞 秒 微 光 辅 助 
的 环 钼 可 以 进一步 减少 受 体 切 口 桶 圆 形变 
大 ， 并 减少 不 规则 黎 光 的 发 生 。 


ARBUTFTE BIRIA 


Price 和 Whitson 认 为 ， 术 前 角膜 基质 内 
的 力量 被 手术 所 中 断 ， 会 导致 术 后 出 现 散 
光 “。 根 据 推测 ， 术 前 疾病 状态 不 同 ， 其 
基质 力量 的 基线 也 不 同 。 但 是 ， 受 体 角膜 
疾病 并 不 是 均等 地 影响 术 后 散光 结果 “。 有 
两 种 情况 属于 例外 : 圆锥 角膜 的 眼睛 在 手术 
后 散光 会 增加 “， 同样 ， 无 晶状体 眼 也 会 产 
生 高 度 散 光 ， 这 可 能 是 角 巩 膜 缘 不 稳定 导致 
在 角膜 移植 手术 后 角膜 力量 和 组 织 分 布 不 均 
匀 所 致 ”"。 相 反 ， 再 次 移植 手术 后 的 眼睛 产 
生 散 光 的 比例 就 会 比较 少 “， 这 可 能 是 由 于 
人 急 次 角膜 移植 手术 后 的 基质 重 塑 已 经 使 得 供 
体 和 受 体 的 交界 处 比较 稳定 ， 因 此 术 后 散光 
的 可 预测 性 就 会 比较 好 。 

术 前 存在 的 局 部 疾病 也 会 导致 PKP 术 
后 散光 。 角 膜 局 部 变 薄 导 致 术 后 散光 “|。 
这 可 能 好 致 圆锥 角膜 在 术 后 出 现 较 高 的 散 
光 。 同 样 ， 术 前 存在 的 角膜 血管 化 也 导致 
较 高 的 散光 ”。 血 管 化 加 速 局 部 组 织 力量 
减弱 ， 并 导致 巩膜 力量 减弱 。 动 物 实验 显 
示 周 边 角 膜 松弛 会 诱发 散光 ” 。 受 体 组 织 
完整 性 的 不 规则 也 会 转化 成 在 供 体 受 体 结 
合 处 的 力量 分 布 不 对 称 。 

角膜 力量 分 布 不 均匀 的 另 一 个 例子 是 
人 工 品 状 体 的 设计 。 前 房型 人 工 晶 状 体 对 
术 后 早期 散光 无 明显 影响 “。 但 是 ， 如 果 
应 用 颖 线 将 后 房型 人 工 唱 状 体 固 定 于 角 巩 
膜 缘 后 2~3mm， 则 会 在 术 后 早期 ?| 起 唱 状 
体 襟 所 在 经 线 变 得 陡峭 ;如 果 唱 状 体 缝 线 
接近 角 巩 膜 缘 后 0.7Smm， 则 诱发 的 陡峭 轴 
与 襟 所 在 轴 相 垂直 ”。 值 得 注意 的 是 ， 一 
旦 将 角膜 缝 线 拆除 ， 这 种 与 晶状体 寄 颖 线 


位 置 和 角 巩 膜 缘 距 离 相 关 的 散光 之 间 的 差 
异 ， 就 会 消失 。 提示 这 些 病例 中 诱发 的 巩 
膜 矢 量 作 用 力 导 致 组 织 分 布 及 继 发 的 角膜 
颖 线 趋势 之 旧 存 在 着 复杂 的 关系 。 

供 体 角膜 术 前 存在 的 疾病 可 能 也 影 
IRERE., Troutman $ wE, Ñ 
中 应 用 角膜 曲率 计 旋 转 供 体 植 片 以 达到 最 
佳 的 球面 性 ， 与 随机 确定 供 体 植 片 位 置 相 
比较 ， 其 术 后 散光 并 不 存在 统计 学 显著 差 
异 ” 。 但 是 ， 以 后 的 一 项 研究 发 现 ， 术 中 
进行 旋转 的 病例 中 ， 完 全 拆除 缝 线 后 所 残 
留 的 散光 会 有 所 降低 ， 提 示 该 技术 实际 上 
是 有 用 的 ， 只 是 需要 一 定 的 学 习 曲 线 ”。 


HA SAMA BfsfBh 


不 同 植 片 大 小 对 手术 效果 所 产生 的 影 
啊 一 直 具 有 和 争议 。Pear 和 同事 认为 ， 植 片 大 
于 植 床 0.5mm 会 增加 术 后 散光 。 然 而 ， 也 
有 作者 不 同意 这 一 观点 ， 认 为 植 片 大 小 的 
不 同 对 手术 效果 没有 影响 “ 。 因 为 很 难 
对 次 在 的 受 体 角 膜 发 病原 因 及 不 同 医 生 的 
手术 技术 进行 控制 ， 所 以 难以 得 到 确定 性 
证 据 。 其 他 引起 环 钻 大 小 的 因素 ， 如 眼 内 
压 ， 也 会 影响 术 后 的 散光 “。 相 反 ， 大 直 
te ( 供 体 植 放大 于 8.5Smm) 的 PKP 通 常 引 起 较 
小 的 散光 ”。 


BOAFMAORS 


供 体 和 受 体 之 间 的 伤口 结构 的 不 同 会 
5 引起 不 规则 的 力量 传导 。 一 方面 ， 供 体 和 
受 体 的 角膜 厚度 不 同 会 在 伤口 处 产生 不 同 的 
力量 分 布 。 另 一 方面 ， 供 体 组 织 的 过 多 有 覆盖 
也 会 改变 角膜 表面 的 矢量 ， 引 起 散光 ”。 

移植 界面 的 伤口 愈合 也 会 起 到 重要 作 
用 。 伤 口 钝 合 延 缓和 愈合 质量 不 恨 都 影响 
到 术 后 的 散光 “”， 这 可 能 与 其 引起 的 角膜 
表面 内 聚 力 不 等 有 关 。 近 年 来 随 着 手术 后 
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愈合 ， 并 可 引起 继 发 性 散光 增加 ， 这 十 其 
比较 麻烦 的 副作用 。 


FB ES EBSA IIE 


考虑 到 眼睛 的 第 一 个 Purkinje 像 在 光学 
成 像 中 的 重要 性 ， 角 膜 上 皮 细 胞 在 不 规则 
敢 光 的 形成 中 就 会 起 到 重要 的 作用 。 早 期 
的 角膜 上 皮 细 胞 翻转 ， 可 能 引起 角膜 不 规 
WJ, ARES AA, TEE P— ni 
细 论 述 。 


FUR LE GERM 


与 角膜 环 钻 一 样 ， 角 膜 颖 合 手术 技术 
也 非常 重要 。 适 当 的 缝合 长 度 、 深 度 、 放 
射 性 、 颖 线材 料 和 终 合 的 张力 都 会 对 术 后 
散光 情况 产生 影响 。 

研究 最 多 和 最 易 控制 的 因素 是 缝合 
技术 。 虽 然 目 前 广泛 应 用 单纯 间断 缝合 技 
术 ， 但 它 引起 的 术 后 散光 最 大 。 因 此 ， 
许多 医生 已 经 寻找 并 采用 其 他 缝合 技术 以 
减少 散光 。 目 前 应 用 的 单纯 连续 缝合 技术 
经 过 角膜 地 形 图 资料 的 定性 分 析 认 为 ， 可 
以 使 角膜 更 好 地 保持 横 椭圆 形 的 形态 ， 更 
加 接近 角膜 的 生理 性 形态 "1。 

也 有 作者 建议 采用 双 层 连续 缝合 技 
术 ”“。Davidson 等 介绍 了 他 们 的 方法 应 用 
10-0/g Je 2X 4TU& Ex3 25$ 6 ARAD H f fie 
进 基 质 早 期 愈合 ， 同 时 应 用 11-0 颖 线 以 抗 
旋转 的 方式 进行 更 为 表 浅 的 缝合 ， 以 预防 
晚期 的 伤口 裂 开 ” 。 术 后 2 个 月 拆除 10-0 乡 
线 ， 而 11-0 缝 线 在 术 后 12 个 月 拆除 。 术 后 3 
个 月 和 13 个 月 的 随访 结果 显示 : 视力 和 散 
光 情 况 均 稳定 。Busin 和 同事 的 研究 表明 , 
缝合 的 针 数 也 非常 重要 ”'。 角 膜 地 形 图 显 
示 ， 双 层 16 针 连续 缝合 产生 的 不 规则 散光 
最 小 ， 而 双 层 12 针 和 8 针 连 续 缝合 的 结果 不 


理想 。 但 采用 以 上 3 种 连续 缝合 方法 的 术 后 
散光 均 小 于 应 用 16 针 间断 缝合 者 。 

间断 和 连续 缝合 相 结合 的 联合 技术 走 
目前 最 常 采用 的 方法 (图 9-2)。 该 技术 还 可 
应 用 选择 性 拆 线 ”。 支 持 者 认为 术 后 早期 
拆除 缝 线 ， 可 减 小 散光 ， 有 利于 视力 早期 


arm, 
目前 虽然 有 一 些 比较 性 研究 ， 但 尚未 
得 出 最 终结 论 。Lin 和 同事 们 的 研究 显示 ， 


PKP 术 后 4 个 月 ， 单 纯 连 续 颖 合 联合 缝 线 调 
整 组 的 散光 要 小 于 双 层 连续 缝合 而 未 行 
线 调整 组 “。Spadea 和 同事 发 现 ，PKP 术 后 
1 个 月 ， 双 层 连 续 缝合 组 的 术 后 散光 小 于 单 
纯 连 续 缝合 组 ， 但 术 后 3 个 月 ， 两 组 的 散光 
相同 。 

与 联合 技术 进行 比较 的 研究 更 多 ， 但 
疝 未 有 明确 结论 。Van Meter 和 同事 们 的 
研究 表明 ， 与 单纯 连续 缝合 联合 颖 线 调整 
技术 相 比 ， 联 合 技术 会 引起 更 大 的 散光 ， 
而 且 和 需要 更 多 的 缝 线 操作 ， 但 两 组 开始 引 
起 的 散光 没有 统计 学 显著 差异 '“。 研 究 认 
为 ， 单 纯 连 续 缝合 的 张力 沿 着 伤口 的 周围 
分 布 ， 而 间断 缝合 会 在 供 体 和 受 体 的 交界 
处 形成 多 处 局 部 张力 。 另 有 作者 综合 分 析 
了 这 些 研 究 结 果 ， 认 为 从 术 后 散光 结果 的 
角度 分 析 ， 单 纯 连 续 缝合 技术 优 于 联合 
DOT, 

然而 ，Karabatsas 和 同事 们 的 研究 证 
明 ， 单 纯 连 续 缝合 联合 缝 线 调整 和 联合 技 
术 并 选择 性 颖 线 拆除 这 两 种 方法 术 后 的 散光 
都 会 降低 ， 没 有 哪 一 种 方法 更 具 优势 ”。 其 
他 研究 也 有 相似 的 结果 ， 在 术 后 4 年 的 随访 
中 ， 无 论 颖 线 拆除 与 否 ， 任 何 一 种 方法 的 
散光 情况 都 是 相似 的 。 联 合 技术 与 双 层 
连续 缝合 技术 相 比 ， 前 者 的 散光 在 术 后 1 年 
有 降低 的 趋势 ”。 

综 上 所 述 ， 没 有 哪 一 种 颖 合 技术 在 减 
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图 9-2 A. 裂 除 灯 照片 ， 显 示 联 合 缝合 技术 ， 在 
陡峭 经 线 上 增加 2 针 缝 线 (白色 椭圆 形 )。( 图 片 由 
Bascom Palmer 有 眼科 研究 所 的 Richard K. Forster, MD 
惠 赠 ) B. 角膜 地 形 图 显示 上 方 颖 线 过 紧 引 起 角膜 变 
陡 。( 图 片 由 Bascom Palmer 有 眼科 研究 所 的 Richard K. 
Forster, MD 惠 赠 ) C. 根据 B 图 获得 的 角膜 高 阶 像 差 图 


少 PKP 术 后 做 光 上 占 优 势 。 显 然 ， 任 何 一 种 
缝合 方法 的 成 功 都 在 于 术 者 的 手术 技巧 和 
手术 中 的 细心 操作 ， 以 尽量 减少 术 后 散光 
的 形成 。 
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角膜 缝合 技术 在 PKP 术 后 不 规则 敌 交 的 
确定 中 起 到 了 非常 重要 的 和 可 探 制 性 的 作 
用 。 但 是 ， 颖 线 处 理 的 时 机 和 方法 可 能 是 
术 后 敢 光 的 了 最 终 决 定性 因素 。 通 过 调整 移 
植 眼 的 角膜 缝 线 所 产生 的 矢量 作用 力 来 减 
少 散 光 ， 征 非 手术 干预 中 的 重要 方法 。 

在 连续 缝合 时 ， 可 以 通过 调整 连续 缝 
线 的 张力 来 改善 术 后 的 散光 情况 。 术 中 尽 
早 调整 颖 线 ， 可 降低 术 后 散光 ， 提 高 术 后 1 
个 月 的 视力 ”。 术 后 第 1 天 进行 颖 线 调 整 ， 
也 具有 相似 作用 。Kaido 等 的 研究 表明 ， 
术 后 1 个 月 通过 调整 单 根 连 续 缝 线 ， 一 些 患 
者 的 视力 提高 ， 传 里 时 分 析 表 明 ， 术 后 1 年 
的 不 规则 散光 程度 显著 降低 ”。 但 也 有 患 
者 出 现 了 调整 缝 线 后 视力 下 降 ， 术 后 1 年 不 
规则 散光 程度 加 剧 的 情况 。 

有 些 研究 发 现 ， 连 续 缝 线 拆除 后 ， 角 
膜 地 形 图 上 的 不 规则 散光 指数 会 发 生 有 利 
的 变化 : 变局 平 的 部 位 拆除 单 根 缝 线 ， 可 
改善 SRI， 降 低 角 膜 散 光 ， 提 高 视力 “。 
Lin 和 同事 的 研究 发 现 ， 在 双 层 连续 缝合 的 
情 次 下 ， 术 后 3 个 月 拆除 1 层 缝 线 ， 并 不 会 
对 平均 散光 产生 影响 ， 但 散光 的 平均 变化 
值 为 2.4D “。 尽 管 没 有 进行 矢量 分 析 ， 他 
们 的 研究 显示 在 拆除 颖 线 后 SAI 具 有 统计 


学 意义 上 的 降低 。 
对 接受 间断 缝合 16 针 或 连续 缝合 16 针 
的 患者 进行 傅 里 叶 分 析 “。 连 续 颖 线 在 术 


后 6 一 20 个 月 不 调整 的 情况 下 进行 拆除 ， 而 
间断 缝合 组 在 术 后 7~53 个 月 无 选择 性 地 全 
部 拆除 。 对 拆除 前 和 拆除 后 将 近 2 年 的 角膜 
地 形 图 数据 进行 比较 ， 规 则 散光 未 见 有 统 
计 学 意义 的 变化 ， 但 缝 线 拆除 确实 减少 了 
不 规则 性 和 高 阶 的 傅 里 叶 指 数 。 尽 管 颖 线 
拆除 的 时 机 和 随访 时 间 都 不 同 ， 该 研究 仍 
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提示 无 论 是 对 于 连续 缝合 还 是 间断 缝合 ， 
经线 拆除 对 不 规则 指数 的 改善 都 具有 一 定 
的 意义 。 

有 许多 关于 缝 线 处 理 的 文献 涉及 联合 
缝合 技术 ， 尤 其 是 选择 性 颖 线 拆除 ”“””。 
早期 的 研究 是 根据 角膜 地 形 图 的 相关 配置 来 
帮助 确定 最 陡峭 的 轴 向 ， 歼 得 了 民 好 的 结 
果 “。 之 后 角膜 地 形 图 很 快 建立 起 来 并 得 到 
广泛 应 用 。 

Forster 契 选择 性 间断 缝 线 拆除 技术 的 
代表 性 支持 者 “。 在 他 的 研究 中 ， 所 有 
患者 分 别 接受 间断 和 连续 缝合 各 12 针 。 
第 一 组 患者 行 新 方法 的 间断 缝 线 拆 除 ， 先 
拆除 摄像 角膜 镜 上 显示 的 最 陡峭 经 线 上 的 
缝 线 。 第 二 组 行 选择 性 缝 线 拆除 ， 拆 除 散 
光 最 大 (大 于 2D) 经 线 上 的 颖 线 ， 在 随访 
中 再 进行 拆除 ， 直 至 最 后 散光 减少 到 小 
于 3D。 第 二 组 在 术 后 6 周 时 拆除 第 一 圈 缝 
线 ， 拆 线 后 1 个 月 敌 光 度数 下 降 ， 具 有 统 
计 学 显著 意义 。 在 6 个 月 时 ， 两 组 的 散光 
度数 没有 统计 学 差异 。 在 所 有 缝 线 拆除 
后 ， 第 二 组 的 散光 度数 再 次 小 于 第 一 组 ， 
随访 结束 时 ， 第 二 组 的 散光 度数 有 减 小 的 
趋势 。 两 组 在 拆除 所 有 颖 线 后 到 随访 结 
束 ， 散 光度 数 都 明显 下 降 ， 但 SAI 或 SRI 
未 见 明 显 差 寞 。 

Forster 和 同事 继续 进行 随访 研究 ， 洋 
试 更 紧密 缝合 并 应 用 类 似 的 缝 线 拆除 技 
术 “。 结 果 发 现 ， 该 组 患者 的 最 终 散 光 高 
于 Forster 以 前 的 研究 ， 证 实在 缝 线 拆除 后 
出 现 近 视 深 移 现象 。 随 后 对 这 些 数 据 进 行 
了 角膜 波 前 像 差 分 析 “。 从 第 6 周 开始 进行 
选择 性 缝 线 拆除 一 直到 随访 结束 ， 角 膜 总 
高 阶 像 差 有 所 下 降 (6 周 RMS0.65， 结 束 时 
0.50, P = 0.041)。 随 访 结束 时 的 线性 回归 
分 析 表 明 ，SAI 和 SRI 与 角膜 总 高 阶 像 差 具 
有 相关 性 (R 值 分 别 为 0.51 和 0.45)。 


拆除 单 根 同 断 缝 线 的 作用 无 法 预 负 。 
矢量 分 析 表 明 ， 拆 除 单 根 缝 线 实 际 上 对 
散光 产生 双重 作用 “。 散 光 的 变化 速度 
也 很 难 预测 ， 效 果 要 几 个 月 才能 表现 出 
来 。 因 此 ， 绝 大 多 数 医生 建议 至 少 在 
缝 线 拆除 后 的 1 个 月 进行 一 次 复 碍 。 缝 线 
拆除 的 时 机 也 非常 重要 。Binder 认 为 缝 线 
在 位 的 时 间 越 长 ， 拆 除 后 发 生 散 光 变 化 
的 数值 越 小 “。 但 其 他 结果 显示 可 预测 
性 很 差 ， 即 使 在 缝 线 完 全 拆除 多 年 后 ， 
散光 仍 会 发 生 不 定量 的 变化 ， 其 至 会 发 
生 显著 变化 “。 因 此 有 些 作者 建议 ， 如 
米 已 经 达到 了 比较 好 的 散光 结果 ， 可 以 
一 直 不 拆除 角膜 缝 线 。 


IDARE 


明确 某 一 种 病因 在 不 规则 散光 中 所 起 
作用 的 确切 比例 非常 困难 。 大 多 数 因素 只 
能 在 一 定 程度 上 进行 控制 ， 例 如 ， 即 使 是 
同一 位 医生 ， 也 不 能 准确 地 重复 环 钻 技术 
和 缝合 技术 。 尽 管 存 在 这 些 因 素 ，PKP 术 
后 不 规则 散光 的 总 体 趋势 还 是 可 以 进行 评 
估 的 。 

术 后 早期 的 不 规则 散光 最 严重 。 应 
用 角膜 曲率 计 进 行 测 量 ， 投 射 环 往往 不 规 
则 ， 使 测量 困难 “… 。 角 膜 波 前 像 差 分 析 也 
证 实 ， 术 后 6 周 的 高 阶 像 差 升 高 ”。Hayashi 
应 用 健 里 叶 分 析 的 方法 ， 评 估 PKP 术 后 角 
膜 表 面 形态 随时 间 发 生 的 变化 ”。 结 果 显 
示 ， 早 在 PKP 术 后 1 周 ， 总 的 不 规则 散光 就 
明显 增加 。 

在 前 面 的 章节 已 经 提 到 ， 角 膜 上 皮 细 
胞 的 不 规则 在 术 后 早期 不 规则 散光 的 形成 
中 起 了 重要 作用 。 很 显然 ， 术 后 早期 的 
角膜 上 皮 细 胞 缺乏 抵抗 力 ， 上 皮 细 胞 缺 
jd WL, 75 E Bll GE AB TRIER D BZ 2 He dec 2e 
会 被 受 体 的 上 皮 细 胞 代替 ， 在 一 定时 间 
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内 的 角膜 上 皮 细 胞 内 生 也 肯定 存在 。 研 究 
发 现 了 相应 的 临床 表现 ，PKP 术 后 由 于 三 
眼 和 点 状 角 腊 上 皮 病 变 而 继 发 泪 腊 和 上 皮 
细胞 异常 ， 大 约 需 要 6 个 月 的 时 间 才 能 恢 
复 正常 ”"。 其 他 研究 显示 ， 应 用 皮质 类 
固 本 可 显 阁 缩短 上 皮 细 胞 的 愈合 时 间 ， 在 
角膜 表面 应 用 一 些 眼 用 黏 弹性 物质 可 加 快 
角膜 上 皮 细 胞 的 再 生 速度 ”'。 应 用 人 工 
泪液 可 明显 改善 PKP 患 者 的 不 规则 散光 指 
数 “， 也 可 改善 干 眼 患者 的 眼 部 像 差 2 。 

军 透 性 角膜 移植 手术 后 早期 不 规则 散 
光 的 增加 部 分 由 于 角膜 表面 不 规则 和 相应 
的 上 皮 细 胞 变化 所 致 。 但 是 ， 一 些 其 他 病 
因 ， 如 供 体 和 受 体 界 面 愈合 的 不 稳定 性 和 
手术 技巧 等 因素 ， 也 不 可 忽视 。 大 量 研 究 
表明 ， 术 中 的 缝合 技术 及 术 后 1 个 月 内 进 
行 的 缝 线 调 整 可 以 对 术 后 散光 具有 一 定 的 
好 处 “1。 术 后 早期 可 以 通过 关于 不 
规则 散光 指数 的 进一步 详细 和 对 照 性 地 研 
究 ， 确 定 病因 中 各 个 因素 所 起 的 作用 。 

在 最 初出 现 角膜 的 不 规则 性 增加 之 
后 ， 角 膜 的 不 规则 散光 会 随 着 时 间 延 长 而 
逐渐 减轻 。 角 膜 波 前 像 差 分 析 显 示 ， 从 术 
后 第 6 周到 随访 结束 ， 高 阶 像 差 显著 下 降 ， 
具有 统计 学 意义 ”。 

如 前 所 述 ，Hayashi 对 16 针 间断 缝合 联 
合 选 择 性 颖 线 拆除 的 结果 进行 全 里 叶 分 析 
结 采 显示 ， 术 后 第 1 个 月 的 等 效 球 镜 度 数 
增加 ， 到 术 后 24 个 月 趋 于 稳定 。 在 术 后 早 
期 的 6 个 月 内 ， 规 则 散光 逐渐 下 降 并 趋 于 
稳定 ， 而 总 的 不 规则 散光 在 术 后 早期 3 个 
月 内 也 逐渐 下 降 至 稳定 “。 另 有 作者 应 用 
傅 里 叶 分 析 研 究 显示 ， 与 术 后 1 个 月 的 结 
采 相 比 ， 高 阶 不 规则 性 在 术 后 6 个 月 有 所 
下 降 ， 而 术 后 9 个 月 和 12 个 月 的 不 对 称 成 
分 显著 减少 

角膜 不 规则 散光 能 否 达 到 稳定 ， 以 


及 在 什么 时 间 达 到 稳定 ， 这 些 问题 至 今 
还 在 争论 之 中 。Hayashi 认 为 ， 在 术 后 3 
个 月 ， 总 体 不 规则 散光 会 达到 稳定 |!。 
Tomidokoro 和 Oshika 指 出 ， 术 后 至 少 12 个 
月 拆除 所 有 颖 线 ， 高 阶 不 规则 性 在 拆 线 后 3 
个 月 没有 变化 “。 其 他 研究 显示 ， 从 拆除 
颖 线 到 随访 儿 年 后 ， 角 膜 表面 不 规则 情况 
保持 稳定 ”"。 然 而 ， 如 果 PKP 术 后 晚期 规 
则 散光 仍 会 受到 影响 ， 那 么 上 皮 细 胞 恢复 
的 意义 和 时 间 、 缝 线 的 调整 及 供 体 与 受 体 
务 面 的 愈合 对 不 规则 散光 的 晚期 影响 需要 
进一步 详细 研究 。 
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尽管 不 规则 散光 和 规则 散光 的 病因 
相似 ， 但 PKP 术 后 引起 规则 和 不 规则 散 
光 因 素 的 某 一 特定 因素 的 作用 大 小 可 能 
不 同 。 角 膜 波 前 像 差 分 析 显 示 ， 在 选择 
PESE Zk UR PR T UL P. MURER”, — 
直到 术 后 6 个 月 和 随访 结束 “， 高 阶 像 
老 与 角膜 的 规则 散光 之 间 并 没有 一 致 的 
相关 性 。 因 此 ， 尽 管 有 相同 的 矢量 力 在 
起 作用 ， 共 同 影响 规则 和 不 规则 散光 ， 
但 对 这 两 种 成 分 之 间 的 具体 影响 程度 不 
一 样 。 例 如 ， 现 在 的 选择 性 缝 线 拆除 在 
特殊 病例 可 能 会 引起 规则 散光 的 显著 下 
降 ， 而 对 不 规则 散光 作用 小 ， 或 者 会 是 
相反 的 情况 。 所 以 选择 性 缝 线 拆除 对 规 
则 散光 和 不 规则 散光 都 可 以 起 到 降低 的 
作用 ， 但 对 两 种 成 分 的 影响 却 并 不 一 
致 。 因 此 ， 对 PKP 术 后 规则 散光 的 测量 
可 能 无 法 预测 不 规则 散光 的 程度 (图 9-3 
和 图 9-4)。 这 也 提示 ， 应 用 手动 角膜 曲率 
计 和 角膜 地 形 图 的 模拟 角膜 曲率 进行 评 
价 时 ， 不 管 规则 散光 的 程度 是 多 少 ， 这 
种 评 佑 都 可 能 忽视 了 不 规则 散光 的 重要 
ES. 
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高 阶 像 差 通常 会 影响 视觉 质量 E 
PKP 时 ， 不 规则 散光 对 视觉 质量 的 重要 性 ， 
与 其 他 多 数 指标 一 样 ， 并 没有 明确 定论 。 
Khong 和 同事 们 证 实 ，SAI 和 SRI 的 改善 都 
与 视 功 能 改善 具有 相关 性 “。Oshika 和 同 
事 进 行 的 傅 里 时分 析 也 显示 ， 经 多 元 回归 
分 析 ， 不 规则 散光 与 最 佳 矫 正视 力 有 天 ， 
而 规则 散光 、SAI 和 SRI 与 最 佳 矫 正视 力 无 
关 ” 。 其 他 类 似 的 傅 里 时分 析 研 究 也 显示 
不 规则 散光 与 视力 具有 相关 性 ”。 但 是 ， 
也 有 研究 显示 这 些 因 素 并 没有 相关 性 ,在 
拆除 所 有 缝 线 之 后 ， 最 佳 矫 正视 力 的 提高 
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图 9-3 A. 术 后 晚期 角膜 地 形 图 显示 高 度 的 规则 散 

光 (6.62D)。( 图 片 由 Bascom Palmer 眼 科研 究 所 的 

Richard K. Forster, MD 惠 赠 ) B. 根据 A 图 获得 的 角膜 
高 阶 像 差 图 (总 体高 阶 像 差 RMS 为 0.42 um) 


与 角膜 表面 的 不 规则 性 变化 并 没有 相关 性 


"我 们 凭 直觉 认为 不 规则 散光 会 对 视力 
有 影响 ,但 这 种 影响 的 时 机 和 重要 性 还 不 
明确 。 


日 内 障 术 后 的 不 规则 散光 


角膜 表面 和 眼 内 结构 都 能 影响 到 眼睛 
的 不 规则 散光 。 目 前 对 于 白内障 及 其 手术 
的 不 规则 散光 的 评价 ， 绝 大 多 数 都 集中 在 
波 前 像 差 。 人 们 已 经 测量 了 许多 由 白内障 
导致 的 光学 像 差 ““。 然 而 ， 随 着 年 龄 而 
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图 9-4 A. 术 后 最 后 随 诊 时 的 角膜 地 形 图 显示 轻 度 

的 规则 散光 (3.19D)。( 图 片 由 Bascom Palmer 眼 科研 

究 所 的 Richard K. Forster, MD 惠 赠 ) B. 根据 A 图 获得 

的 角膜 高 阶 像 差 图 ， 尽 管 该 病例 的 规则 散光 较 小 ， 

但 其 高 阶 像 差 明显 高 于 图 9-3B 的 病例 ， 总 体高 阶 像 
ZERMS3;^ 3811.25 um 
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发 生 的 目 然 改变 ， 与 眼睛 的 病理 性 改变 ， 
具有 同等 重要 的 意义 。 

人 们 已 经 充分 研究 了 角膜 的 波 前 像 差 
与 眼睛 总 的 波 前 像 差 之 间 的 平衡 ““。 概 
括 地 说 ， 人 类 角膜 多 表现 为 正 球 差 ， 并 且 
不 随 年 龄 而 变化 。 然 而 ， 眼 球 总 的 球 差 却 
随 着 年 龄 的 增长 而 增 大 。 这 种 球 差 的 增 大 
主要 是 由 于 晶状体 的 改变 所 致 。 年 轻 时 ， 
量 状 体 呈 现 负 球 差 ， 可 以 抵消 角膜 的 正 球 
硅 。 但 是 ， 随 着 年 龄 的 增长 ， 晶 状 体 出 现 
正 球 老 ， 与 已 经 存在 的 由 角膜 产生 的 正 球 
Ze IM, HR EIR SAR ERE A 
量 。 基 于 这 些 发 现 ， 为 了 避免 在 白内障 术 
后 产生 不 规则 散光 ， 就 必须 加 强人 工 晶 状 
体 的 设计 ， 特 别 是 减少 术 后 眼球 的 球 差 。 


入 工 品 状 体 诱 发 的 不 规则 散光 


研究 者 发 现 ， 用 传统 方法 设计 的 人 工 
乓 状 体 是 白内障 术 后 遗留 高 度 球 差 的 主要 原 
因 。 白 内 障 术 后 植 入 单 焦 人 工 品 状 体 的 眼球 
比 有 晶状体 的 眼球 具有 更 高 的 球 差 I, 
再 者 ， 白内障 术 后 自然 晶状体 对 角膜 正 的 球 
老 抵 偿 作 用 被 消除 ， 也 是 降低 了 术 后 对 比 敏 
感度 的 原因 之 一 “。 另 有 研究 认为 ， 术 后 
球 差 增 大 也 与 人 工 唱 状 体 材料 有 关 II. 
然而 ， 大 多 数 近 期 文献 着 重 于 研究 人 工 晶 状 
体 的 光学 质量 ， 和 希望 制造 出 的 人 工 晶状体 能 
够 接近 年 轻 人 的 自然 晶状体 ， 从 而 得 到 更 好 
的 成 像 质量 和 像 差 特性 。 
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Holladay 和 同事 指出 ， 为 了 更 好 地 抵消 
角膜 上 已 经 存在 的 不 规则 性 ( 正 球 差 )， 应 
该 将 人 工 品 状 体 设 计 成 非 球 面 ， 并 具有 负 
球 差 。“。 已 经 有 数 家 商业 公司 推出 具有 不 
同 的 非 球面 特性 的 人 工 唱 状 体 。 确 实 有 研 


究 证 实 ， 这 些 人 工 品 状 体 的 光学 像 差 达到 
了 理想 的 要 求 ”“。 不 过 ， 这 些 人 工 唱 状 
体 的 像 差 在 临床 上 的 作用 以 及 对 视觉 的 影 
啊 还 在 研究 中 。 

BIN, JERK HA T du dA oS P A DS] SS 
有 更 多 的 依赖 。 人 工 品 状 体 的 偏 位 和 倾斜 能 
够 潜在 地 抵消 非 球面 设计 带 来 的 好 处 '“ 1。 
Holladay 及 其 同事 模拟 了 这 种 状况 造成 的 副 
作用 ， 发 现 非 球面 人 工 唱 状 体能 够 从 理论 上 
附 受 最 大 0.4mm 的 偏 位 和 7” 的 倾斜 ， 否 则 不 
有 具有 光学 优势 “。 假 设 圳 袋 内 人 工 晶 状 体 
正常 情况 下 偏 位 0.1~0.3mm'" …， 这 种 偏 位 
通常 是 可 以 接受 的 。 有 人 已 经 证 实 了 上 述 发 
现 “。 然 而 ，Wang 和 Koch 也 研究 了 晶状体 
偏 位 对 像 差 的 影响 ， 得 出 结论 : 与 单纯 由 角 
膜 产 生 的 像 差 相 比 ， 非 球面 人 工 唱 状 体 在 瞳 


” 孔 6mm 的 情况 下 偏 位 0.47mm 只 导致 约 50% 


的 患者 产生 较 少 的 术 后 高 阶 像 差 “。 而 且 .， 
人 工 品 状 体 偏 位 还 会 诱发 彗 差 。 对 像 差 矫正 
型 人 工 品 状 体 的 进一步 研究 表明 ， 尽 管 这 类 
人 工 品 状 体 可 以 完全 消除 特定 角膜 的 像 差 ， 为 
了 成 功 地 减少 眼球 的 像 差 ， 唱 状 体 偏 位 仍然 是 
一 个 环 手 的 问题 。 

对 于 成 功 植 入 非 球面 人 工 唱 状 体 有 帮 
助 的 第 二 个 因素 是 瞳孔 大 小 。 已 经 表 
明 ， 非 球面 设计 的 人 工 唱 状 体 在 瞳孔 3mm 
和 6mm 了 时 都 能 够 减少 球 差 .， 但是， 总 的 高 
阶 像 差 只 是 在 瞳孔 6mm 时 有 所 减少 中 1。 
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由 于 人 工 唱 状 体 的 设计 在 不 断 改进 ， 
多 焦 人 工 蝇 状 体 的 应 用 也 在 逐渐 增多 。 因 
此 ， 由 这 类 人 工 唱 状 体 导致 的 不 规则 散光 
变 得 越 来 越 重要 。 一 项 小 范围 的 研究 显 
不 ， 与 对 侧 正常 眼 相 比 ， 植 入 多 焦 人 工 晶 
状 体 的 眼球 ， 其 总 体 波 前 像 差 并 无 明显 差 
别 “。 一 项 大 范围 的 研究 结论 是 ， 多 焦 
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人 工 唱 状 体 眼 的 球 差 优 于 传统 人 工 品 状 体 
眼 ， 但 球面 人 工 唱 状 体 眼 拥有 较 好 对 比 敏 
感度 ”"。 由 于 新 型 非 球 面 多 焦 人 工 唱 状 体 
还 在 陆续 上 市 ， 所 以 关于 这 类 人 工 唱 状 体 
的 光学 特性 还 需要 进一步 研究 。 


白内障 手术 诱发 的 不 规则 散光 


关于 白内障 术 后 角膜 形态 变化 的 研究 主 
要 集中 在 规则 散光 的 研究 。 此 类 研究 数量 很 
多 , 主要 包括 切口 位 置 、 切 口 大 小 、 术 前 存在 
的 角膜 散光 及 用 角膜 颖 线 法 来 确定 最 佳 手术 
技术 ”“。 对 于 白内障 术 后 不 规则 散光 变化 
规律 的 研究 则 数量 有 限 (图 9-5 和 图 9-6)。 

用 傅 里 叶 分 析 法 已 经 证 实 ， 巩 膜 隧 
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图 9-5 A. 白内障 术 前 的 角膜 地 形 图 。B. 根据 A 
图 获得 的 角膜 高 阶 像 差 图 (总 体高 阶 像 差 RMS 为 
0.16 um) 
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道 切 口 可 以 诱发 周边 不 规则 散光 S 
另外 ， 和 角膜 切口 比 巩 膜 切口 诱发 更 大 的 球 
差  。Hayashi 及 同事 发 现 切口 大 小 也 有 一 
定 影响 : 应 用 傅 里 时 分 析 对 较 小 的 3.3mm 和 
4.1mm 的 切口 检查 结果 表明 ， 术 后 早期 产生 
的 高 阶 不 规则 散光 在 术 后 4 天 内 恢复 到 基线 
水 平 ， 而 6.5mm 切 口 导 致 较 大 的 术 后 早期 局 
阶 不 规则 散光 ， 在 术 后 1 个 月 仍 不 能 恢复 到 基 
线 水 平 “"。 有 趣 的 是 ， 上 述 研究 中 三 种 切口 的 
SAI 和 SRI 都 在 术 后 10 天 内 恢复 到 基线 水 平 。 
为 了 研究 切口 位 置 的 作用 ，Guirao 和 
同事 选择 在 规则 散光 轴 90" 附近 、 散 光度 数 
大 于 1.5D 的 角膜 上 做 上 方 3.5mm 角 膜 切 口 ， 
当 散 光度 数 小 于 1.5D 时 做 对 侧切 口 “ 4 
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图 9-6 A. 里 侧 2.7Smm 透 明 角 膜 切口 白内障 术 后 1 

个 月 的 角膜 地 形 图 ， 显 示 在 切口 位 置 (红色 椭圆 形 ) 

存在 局 部 平坦 化 改变 。B. 根据 A 图 获得 的 角膜 高 阶 

像 差 图 ， 确 切 显示 了 术 后 高 阶 像 差 的 降低 (总 体高 
br f Z:RMS 230.10 um) 
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规则 散光 轴 在 180 "附近 时 ， 右 眼 做 里 侧切 
口 ， 左 上 腿 做 鼻 侧 切口 。 尽 管 结论 认为 角膜 切 
口 诱 发 的 角膜 像 差 很 小 ， 作 者 还 是 观察 到 总 
体 均 方 根 的 增加 ， 并 且 在 切口 方向 上 诱发 
了 一 1.00D 的 规则 散光 。 而 且 还 发 现 ， 自 侧 
切口 倾向 于 诱发 更 大 的 角膜 像 差 。 

另 一 项 研究 观察 了 两 种 不 同 非 球面 人 
工 晶 状 体 植 入 术 后 的 角膜 像 差 变化 “!。 F 
术 应 用 3.2mm 的 上 方 角膜 切口 ， 对 术 前 10 天 
之 内 和 术 后 至 少 45 天 测量 的 角膜 地 形 图 数据 
进行 分 析 ， 结 果 两 组 中 均 未 发 现 角 膜 球 差 发 
生 明 显 变化 。 然 而 ， 角 膜 垂 直方 向 上 的 散 
光 、 垂 直 三 叶 草 差 和 垂直 四 叶 草 差 均 有 明显 
增加 。 两 组 之 间 未 发 现 明显 统计 学 差异 ， 这 
一 结果 与 预测 的 结论 一 致 ， 即 两 组 的 切口 愈 
合 过 程 一 致 ， 两 组 之 间 的 差异 仅 是 人 工 唱 状 
体 不 同 所 造成 的 。 
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时 ， 需 要 进行 手术 切除 。 多 项 研究 分 析 术 后 
角膜 地 形 图 的 改变 后 发 现 ， 术 后 散光 和 高 阶 
像 差 都 有 显著 降低 '““"。 手 术 后 角膜 球面 
届 光 力 显著 增加 ， 这 一 改变 与 术 前 平坦 经 线 
在 术 后 变 陡 的 变化 相 一 致 。 如 前 所 述 ， 术 前 
不 规则 散光 的 大 小 与 经 状 血肉 的 大 小 有 关 。 
研究 结果 显示 ， 术 后 散光 降低 的 幅度 也 同样 
与 经 状 稀 肉 的 大 小 显著 相关 "““"，。 

尽管 经 状 占 肉 术 后 存在 上 述 变 化 ， 
但 是 要 完全 消除 不 规则 散光 还 很 困难 。 对 
FJA ZE ye E E K AI ROR A A E E aE o 
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则 性 存在 显著 差异 。 其 他 作者 也 发 现 ， 不 
论 术 前 翼状 血肉 大 小 如 何 ， 用 角膜 地 形 图 
测量 散光 ， 包 括 SAI 和 SRI， 均 得 到 上 述 相 
似 结果 。 尽 管 手术 能 够 显著 改善 角膜 地 形 
图 上 的 散光 ,但 是 术 后 SAI 和 SRI 并 不 能 完 
全 恢复 正常 “” 。 这 提示 翼状 稀 肉 对 角膜 
的 结构 造成 了 根本 性 的 潜在 改变 ， 可 能 

制 了 角膜 在 单纯 奖 肉 切除 术 后 从 不 规则 散 


光 状态 恢复 到 正常 状态 的 能 
结 Ê 


任何 改变 角膜 表面 的 状态 均 可 改变 
作用 于 角膜 上 的 矢量 力 ， 如 果 这 些 矢 量力 
是 非 对 称 性 的 ， 则 导致 不 规则 散光 。 在 穿 
透 性 角膜 移植 术 后 ， 有 很 多 因素 可 导致 角 
膜 出 现 不 规则 散光 ， 这 些 因素 既 有 手术 因 
素 ， 也 有 非 手术 因素 。 尽 管 通过 精确 的 手 
术 设计 和 细致 的 操作 ， 可 以 控制 某 些 手术 
因素 ， 但 是 对 于 其 他 影响 角膜 散光 的 因 
素 ， 比 如 角膜 上 皮 的 不 规则 性 ， 还 是 难以 
预测 并 给 予 有 效 处 理 的 。 

对 于 白内障 术 后 不 规则 散光 的 研究 多 
集中 在 人 工 晶状体 的 设计 ， 但 是 手术 切口 
的 作用 也 不 容 忽视 ， 尤 其 是 目前 人 们 对 光 
学 质量 的 研究 越 来 越 精确 。 浪 状 备 肉 手术 
对 矫正 由 可 状 加 肉 本身 造成 的 表面 不 规则 
散光 更 为 有 效 ， (LE, MARRE A 
并 不 能 从 根本 上 消除 不 规则 散光 。 通 过 对 
上 述 手 术 操 作 过 程 的 研究 ， 进 一 步 闹 明 了 
角膜 的 变化 特点 。 当 人 们 试图 采取 针对 角 
膜 表面 的 处 理 措施 时 ， 上 述 研究 会 更 加 有 
助 于 人 们 理解 这 些 措施 可 能 对 眼睛 的 光学 
和 视觉 效果 产生 的 影响 。 
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John Herschel 在 1845 年 版 的 《大 都 会 百科 
A&P} (Encyclopedia Metropolitana) 的 脚注 里 
详细 摘 述 了 用 角膜 接触 镜 治 疗 “ 非 稼 严重 的 不 
规则 角膜 ,这 可 能 是 对 这 个 概念 的 首次 详细 
fi, 他 提出 了 两 种 方法 :“ 将 透明 的 动物 胶 
装 在 一 个 球形 的 玻璃 容器 里 ”和 “将 一 个 角膜 
的 模具 通过 透明 的 介质 压迫 在 角膜 上 VE 
Herschel 从 来 没有 验证 过 自己 的 想法 , 但 是 ， 
其 他 学 者 发 展 了 他 的 “给 不 规则 角膜 配 戴 接 
触 镜 ”的 理念 。 现今, 用 透气 性 硬性 (rigid gas- 
permeable, RGP) 角膜 接触 镜 履 盖 不 规则 角膜 
为 眼球 的 光学 系统 提供 一 个 新 的 届 光 界面 的 
做 法 , 正 是 对 Herschel 创 新 设想 的 最 好 阐释 。 
RGP 是 用 来 矫治 因 外 伤 、 手 术 或 疾病 导致 的 不 
规则 角膜 散光 的 最 主要 的 非 手术 治疗 手段 。 


E) Ht AR 


圆锥 角膜 是 一 种 慢性 进行 性 非 炎 症 
性 的 角膜 扩张 性 疾病 ， 表 现 为 角膜 变 
陡 、 视 物 变形 、 角 膜 顶 点 处 变 薄 和 角膜 
中 央 瘦 痕 化  。 典 型 的 圆锥 角膜 表现 为 
不 对 称 的 双眼 发 病 ” 。 如 果 应 用 框架 眼 
镜 不 能 达到 合适 的 矫正 视力 ，RGP 往 往 


非 手术 治疗 
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是 首选 的 矫治 手段 。 

对 于 中 等 程度 的 圆锥 角膜 病例 , 388 85 396 
择 的 RGP 设 计 是 : DAA, BEZEL, 51:32 31 7 
统 从 中 央 到 边缘 快速 变 平 。 因为 角膜 的 变形 
常常 是 不 对 称 的 , a 6 (SEE) Ba H I, 
是 球面 的 而 不 是 环 曲面 的 。 传统 的 用 于 圆锥 
角膜 的 RGP 设 计 包 括 Soper 和 McGuire。 现今 
拥有 专利 的 镜片 设计 包括 Dyna Z Cone (Lens 
Dynamics, XIR, 哥伦比亚 ) 和 Rose K 
(Rose K International, 汉密尔顿 ,新西兰 )。 

Soper 试 戴 镜 片 组 采用 双 弧 设计 : 陡峭 
的 中 央 弧 和 平坦 的 周边 弧 。 该 设计 的 特 扣 
AE: BERT LAB xta hen de B di Ser te, 
也 可 以 通过 增 大 镜片 总 直径 和 光学 区 直径 
来 增 大 镜片 的 矢 高 。 使 用 Soper 试 戴 镜 进行 
验 配 时 ， 要 求 将 中 央 顶 点 处 存在 “微小 辣 
隙 ”作为 配 适 的 终点 ”。 

全 套 McGuire 试 戴 镜片 组 包括 三 种 直径 
(8.1mm、8.6mm 和 9.1mm) 的 镜片 , 同时 分 别 
配合 不 同 的 光学 区 直径 (5.5mm、6.0mm 和 
6.5mm) 。 镜片 为 五 弧 设 计 , 从 内 向 外 次 第 变 
3E3D, 9D, 17D 和 27D"M, 第 二 、 第 三 和 第 四 弧 
的 宽度 都 是 0.3mm, 周边 弧 的 宽度 是 0.4mm.。 
在 用 试 戴 镜 验 配 时 , 要 求 将 中 央 顶 点 “轻微 接 
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Mh" 作为 配 适 的 终点 。 

Dyna Z Cone 和 Rose K 和 镜片 都 是 多 弧 设 
计 ， 其 周边 弧 系 统 又 有 标准 、 平 坦 和 陡峭 三 
种 设计 可 供 选 择 ， 人 避免 用 数据 描述 复杂 的 周 
边 弧 系统 而 导致 不 便 。 当 周边 角膜 不 对 称 
时 ， 还 可 以 采用 不 同 的 偏心 率 (E 值 ) 来 设计 
周边 弧 系 统 。 当 基 弧 变 陡 时 ， 光 学 区 直径 就 
相应 缩小 ， 以 使 镜片 与 角膜 之 间 保持 平行 配 
适 。 小 直径 镜片 更 常用 于 病情 比较 严重 的 圆 
谁 角膜 病例 。 这 两 类 设计 的 配 适 终点 都 是 轻 
做 的 项 点 接触 (图 10-1)。 

尽管 有 很 多 种 验 配 程序 
时 ， 为 圆锥 角膜 患者 选择 第 一 片 试 戴 镜 基 
泪 的 方法 仍然 是 根据 角膜 曲率 计 读数 或 者 
角膜 地 形 图 的 SimK 读 数 ， 于 最 陡 和 平均 
曲率 之 间 进 行 选择 。 如 果 需 要 ， 可 以 在 角 
膜 曲 率 计 的 物镜 前 安装 一 个 +1.25D 的 附加 


， 但 走 在 试 戴 


Bi ( 表 10-1) ”“， 以 增 大 角膜 曲率 计 的 测量 
犯 围 ， 最 大 测量 值 可 以 达到 60.63D。， 戴 上 


坛 戴 错 以 后 ， 就 可 以 点 荧光 素 钠 评估 镜片 
与 角膜 之 间 的 配 适 。 不 管 第 一 片 试 戴 镜 如 
何 选 择 ， 只 要 把 握 好 “顶点 接触 ”和 “项 
尽 旧 了 ”的 标准 ， 就 可 以 指导 验 配 者 找到 
一 个 合适 的 配 适 。 一 旦 确定 了 合适 的 基 绝 
曲率 半径 ， 就 可 以 评价 中 周 弧 和 周边 弧 的 
配 适 。 如 果 该 型 RGP 不 是 专 为 圆锥 角膜 设 


圆锥 角膜 配 戴 RGP 时 的 角膜 顶点 接触 配 适 
(本 图 由 CLEK 研 究 组 惠 赠 ) 


图 10-1 


计 ， 则 配 戴 在 圆锥 角膜 上 后 ， 就 可 能 
“a, 
XY PF A EARR, AR 33 9n gue set 
小 ， 会 降低 RGP 的 配 戴 舒适 度 “。 

不 同 临床 医师 的 验 配 原则 也 不 相同 ， 
有 些 医师 提倡 顶点 接触 ， 另 一 些 则 赞同 项 
把 间 队 。 三 点 接触 型 或 分 散 支撑 型 配 适 是 
顶点 接触 型 配 适 的 一 个 变化 类 型 ， 即 在 顶 
点 接 触 的 同时 ， 于 镜片 中 周 部 位 还 有 两 个 
区 域 与 角膜 接触 。 考 虑 到 平坦 配 适 导致 的 
顶点 接触 与 角膜 顶点 疗 痕 形成 可 能 有 关 ， 
所 以 ， 顶 点 间隙 型 配 适 受到 推崇 。 一 个 小 
伴 本 的 研究 最 早 使 大 家 注意 到 顶点 间隙 型 
配 适 的 好 处 。 该 研究 发 现 ， 采 用 顶点 接触 
型 配 适 的 7 只 圆锥 角膜 眼 ， 有 4 只 有 眼 在 1 年 内 
发 生 了 顶点 疗 痕 ， 而 另外 采用 顶点 间隙 型 
AUT ARR. IARE FA 

尽管 RGP 的 平坦 配 适 有 导致 角膜 疗 痕 的 
风 隐 ,但 是 在 一 项 多 中 心 研 究 (Collaborative 
Longitudinal Evaluation of Keratoconus, 
CLEKE， 圆 锥 角膜 协作 纵向 评估 性 研究 ) 报 
告 中 发 现 ， 观 察 的 1209 例 圆锥 角膜 患者 
中 ， 绝 大 多 数 患 者 (88.2%) 在 配 戴 RGP 的 
急 始 阶段 仍然 采用 顶点 接触 型 配 适 。 统 计 
CLEK 人 研 究 中 的 全 部 病例 后 发 现 ，RGP 的 
平均 基 踊 比 刚好 在 角膜 顶点 处 不 接触 角 
膜 的 最 平坦 基 弥 还 平坦 (2.86 + 3.31) D'!, 
在 CLEK 研 究 中 随访 8 年 的 结果 显示 ， 角 膜 
疾 痕 的 患 病 率 是 20% ， 其 中 低龄 、 角 膜 桨 
色 、 角 膜 基 础 曲率 较 陡 、 戴 角膜 接触 镜 、 
较 差 的 低 对 比 度 视 力 对 角膜 瘦 痕 的 发 生 有 具 
有 预测 作用 “。 然 而 ， 正 如 其 他 作者 所 指 
出 的 那样 ， 只 有 随机 对 照 临 床 试 验 能 够 对 
角膜 接触 镜 在 角膜 顶点 瘦 痕 形成 中 所 起 的 
作用 提供 结论 性 的 证 据 ”。 

虽然 小 直 丛 RGP 是 圆锥 角膜 配 戴 的 主 
将， 但 是 ， 对 于 病情 非常 严重 的 晚期 病 
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表 10-1 用 +1.25D 球 镜 扩展 的 角膜 曲率 计 度 数 


刻度 盘 度数 角膜 屈折 力 (D) 
43.00 50.13 
43.25 50.42 
43.50 50.72 
43.75 51.01 
44.00 51.30 
44.25 51.59 
44.50 51.88 
44.75 32.17 
45.00 52.46 
45.25 52.76 
45.50 53.05 
45.75 53.34 
46.00 53.63 
46.25 29492 
46.50 54.21 
46.75 54.51 
47.00 54.80 
47.25 55.09 
47.50 55.38 


刻度 盘 度 数 角膜 届 折 力 (D) 
47.75 55.67 
48.00 55.96 
48.25 56.25 
48.50 56.55 
48.75 56.84 
49.00 25.13 
49.25 57.42 
49.50 34.1 
49.75 58.00 
50.00 58.30 
50.25 58.59 
50.50 58.88 
50.75 39.17 
51.00 59.46 
51.25 39.75 
51.50 60.04 
51.75 60.33 
52.00 60.63 


ik: 4%" Contact Lens Practice, 45 Uu, Charles C Thomas: 4), 1988: 998-999, 


例 ， 小 直径 镜片 中 心 定位 欠 佳 ， 或 者 应 用 
传统 设计 的 RGP 镜 厂 不 能 获得 最 佳 矫 正 效 
果 时 ， 还 可 以 有 几 种 其 他 选择 ， 包 括 巩 膜 
型 镜片 、 半 巩膜 型 镜片 、 软 硬 融 合 型 镜片 
和 软 硬 登 加 型 (piggyback) 镜片 系 统 。 

Dyna ZA ik% A% Rose K IC 型 设 
计 均 是 大 直径 镜片 ， 配 戴 在 角膜 上 后 ， 其 
镜片 边缘 与 角膜 绿 非 党 接近 。 这 两 类 设计 
既 要 达到 巩膜 型 镜片 的 配 戴 舒 适 性 和 稳定 
性 ， 又 要 降低 巩膜 型 镜片 的 验 配 复杂 性 。 
订 制 参数 包括 : 镜片 度数 、 球 面 或 环 曲面 
基 弧 曲率 半径 、 标 准 或 道 几 何 的 第 二 弧 、 
不 同 的 光学 区 直径 和 一 个 专利 的 周边 弧 系 


统 ， 以 保证 不 同 的 边缘 间 阶 。 

迷你 巩膜 型 和 巩膜 型 镜片 在 晚期 病例 
都 能 获得 民 好 的 配 适 ， 但 是 能 够 熟练 验 配 
这 类 镜片 的 临床 医师 并 不 多 。 大 直径 的 镜 
片 可 以 让 镜片 的 压力 都 施加 在 巩膜 上 ， 而 
角膜 上 只 有 很 小 的 压力 或 镜片 根本 就 不 接 
触角 膜 ， 这 样 就 在 镜片 与 角膜 之 间 形 成 一 
个 “ 泪 湖 ”以 保持 角膜 温润。 新 型 的 迷你 
巩膜 型 镜片 设计 ， 比 如 MSD 镜 片 和 Jupiter 镜 
片 ， 使 用 一 套 含 有 多 枚 镜片 的 试 戴 镜 ， 镜 
片 拥有 不 同 的 矢 高 和 (或 ) 基 绝 曲率 半径 。 
巩膜 型 镜片 的 主要 优点 包括 镜片 配 适 稳定 
以 及 能 够 保持 角膜 的 健康 。 当 其 他 方法 失 
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败 时 ， 这 种 方法 就 会 更 具 优势 “。 还 可 以 
通过 在 镜片 上 钻 孔 来 加 速 泪 液 交换 “。 高 
Dk 值 的 镜片 材料 加 上 高 性 能 的 设计 使 验 配 
TERRE, ee ARH, JRW pih 
IE fE A FE OR EA EA, BP Bll ce TE 
正 届 光 和 手术 后 角膜 扩张 、 和 角膜 移植 术 后 和 
眼 表 疾 病 方面 ”“。 对 于 各 类 角膜 疾病 ， 当 
传统 RGP 验 配 难 以 般 效 时 ， 通 过 钻 孔 方法 以 
加 速 泪 液 洲 动 的 巩膜 型 RGP 镜 厂 也 是 一 个 重 
要 的 辅助 手段 。 

软 硬 融合 型 席 片 ， 即 硬性 的 中 央 部 和 
软 性 的 家 边 结合 的 镜片 ， 同 时 拥有 硬性 镜 
片 优 民 的 光学 性 能 和 软 性 镜片 配 戴 的 舒适 
性 ， 因 而 受到 青睐 。 这 种 镜片 在 角膜 顶点 
侦 心 的 情况 下 (图 10-2)， 或 者 在 后 面 提 到 
的 透明 性 边 绿 性 角膜 变性 (pellucid marginal 
degeneration, PMD) 造成 角膜 边缘 变 薄 时 ， 可 


图 10-2 A. 对 于 角膜 顶点 偏心 的 圆锥 角膜 ， 配 戴 软 
硬 倒 加 型 镜片 。RGP 下 方 的 软 镜 有 助 于 RGP 的 中 心 
定位 。B. SynergEyes 软 硬 融 合 型 镜片 配 戴 在 顶点 偏 


心 的 圆锥 角膜 上 。 注 意 镜 片 的 中 心 定 位 改善 


以 提供 良好 的 镜片 中 心 定 位 。 由 于 软 性 裙 边 
的 透 氧 性 较 低 ， 加 之 与 其 他 RGP 锐 片 相 比 ， 
它 的 泪液 交换 较 少 ， 因 此 该 类 镜 厂 可 能 导致 
一 些 并 发 症 ， 包 括 角 膜 新 生 血 省 和 角膜 缺 
氧 ““ 。 这 类 镜片 现 有 的 产品 包括 Softperm 和 
SynergEyes。SynergEyes 镜 片 硬性 的 中 央 部 所 
用 材料 的 Dk 值 高 于 Softperm 锐 厂 (100 : 14), 
尽管 在 其 他 方法 失败 时 ， 软 硬 融 合 型 镜片 
能 够 起 一 定 作 用 ， 但 是 该 类 镜片 和 软 硬 倒 加 
型 锐 厂 仍然 会 导致 与 杀 水 软 镜 相似 的 角膜 接 
触 镜 并 发 证 ， 包 括 感染 性 角膜 炎 、 巨 大 乳头 
性 结膜 炎 、 镜 片 污 损 和 泪液 交换 减少 ”。 

Piggyback 镜 片 系统 是 在 RGP 与 角膜 
之 间 增 加 一 个 缓冲 热 ， 对 于 某 些 特殊 病 
例 ， 该 方法 改善 镜片 与 角膜 之 则 的 配 适 (图 
10-3)”。 配 戴 该 类 镜片 遇 到 的 问题 包括 双 
fe A SFY Be BAE TE, ARN 
Bi Hr alm) Ze [a] ea, LA}, E 
i DK {EL B) RE ZK SE er Fr REESE 1 DALY 
RGP 材 料 联合 使 用 ， 可 以 最 大 限度 地 减少 角 
膜 生 理学 上 的 并 发 症 ”“。 高 弹性 模 量 的 材料 
比 低 弹性 模 量 的 材料 更 容易 导致 上 腿 表 刺 激 
证 状 。 通 第 只 有 在 其 他 非 手 术 方 法 失败 ， 
或 RGP 镜 片 的 舒适 度 难 以 被 患者 接受 时 ， 才 
考虑 使 用 piggyback 镜 上 系统。 

PMD 是 一 种 双眼 进行 性 角膜 扩张 性 疾 
病 ， 表 现 为 高 度 不 规则 的 逆 规 性 的 角膜 散 
光 …”“”。 其 地 形 图 特征 表现 为 “蝴蝶 ” 形 
态 ”。 由 于 扩张 变 薄 的 角膜 病变 区 域 多 靠近 
下 方 角膜 绿 ， 因 而 RGP 镜 片 多 倾 癌 于 严重 的 
和 下方 仿 位。 在 中 央 角 膜 只 有 轻微 的 不 规则 
性 轻 度 病例 ， 框 架 眼 镜 和 (或 ) 水 凝 胶 软 镜 
吏 可 以 应 足 患者 需求 。 严 重病 例 则 需要 使 用 
为 圆锥 角膜 验 配 RGP 的 方法 。 例 如 ， 大 直径 角 
膜 型 镜片 联合 上 有 瞪 夹 持 型 配 适 ， 以 及 迷你 巩膜 
型 锐 厂 可 以 比 小 直径 镜 厂 验 缘 间 配 适 ) 提供 更 
加 稳定 的 配 适 。 也 有 建议 为 该 类 病例 使 用 大 直 
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径 联 合 后 表面 环 曲面 设计 的 镜片 ”“。 

水 凝 胶 软 镜 可 以 用 于 PMD 的 早期 病 
例 ， 此 时 和 角膜 的 不 规则 散光 轻微 ， 也 可 用 
在 严重 的 晚期 病例 ， 此 时 患者 不 能 耐 受 
RGP 错 片 。 软 性 环 曲面 镜片 及 其 他 特殊 设 
计 的 软 性 镜片 也 可 用 于 圆锥 角膜 。 其 中 一 
个 产品 就 是 美国 的 Flexlens， 其 作用 是 作为 
RGP 镜 卢 的 载体 。 为 了 矫正 角膜 不 规则 散 
光 ， 用 于 圆锥 角膜 的 特殊 设计 的 软 性 镜片 
必须 增加 镜片 厚度 ， 但 是 会 导致 镜片 的 透 
氧 性 降低 。 该 类 产品 有 英国 UltraVision 公 司 
生产 的 KeraSoft 系 列 。 


FS DEF ARUP RR T OE XE, 
但 是 ， 部 分 患者 术 后 仍 需 要 配 戴 角膜 接触 
代 ， 以 矫正 角膜 届 光 手术 后 的 欠 矫 、 过 矫 、 
届 光 参差 和 不 规则 角膜 散光 。 尽 管 因 严重 的 
手术 并 发 症 导 致 明显 视力 损害 的 情况 并 不 常 
QL, 但是， 其 他 并 不 严重 的 不 良 反 应 ， 如 干 
IRIE, BEZIEN (EK) 对 比 敏感 度 视力 
下 降 却 相对 常见 。 和 其 他 角膜 异常 
一 样 ， 如 末 视 党 症状 与 角膜 不 规则 散 
光 有 关 ， 则 RGP 镜 片 是 首选 的 治疗 方 
BET 

届 光 手术 后 的 角膜 形态 特点 是 : 近视 
性 届 光 手术 后 角膜 中 央 变 平 、 远 视 性 届 光 
手术 后 角膜 中 央 变 陡 。 由 于 接受 近视 性 届 
光 手 术 的 患者 远 比 接受 远视 性 届 光 手术 的 
患者 多 ， 所 以 这 里 仅 讨 论 前 者 。 在 矫治 远 
钢 性 届 光 手术 后 的 患者 时 ， 建 议 临 床 医生 
采用 圆锥 角膜 RGP 的 验 配 原则 。 

同样 配 戴 角 膜 接触 镜 ， 届 光 手 术 后 
的 患者 与 美容 目的 的 患者 拥有 不 同 的 期 望 
值  “”””。 患 者 选择 届 光 手术 ， 是 期 户 
术 后 减少 或 完全 消除 对 视力 矫正 方法 的 依 
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图 10-3 A. 角膜 地 形 图 显示 透明 性 边缘 性 角膜 变 

lE. B. 上 述 角膜 ， 配 戴 Rose K IC 镜片 。C. 具有 人 负 

度数 的 Rose K IC 镜 片 采用 软 硬 又 加 型 配 戴 法 矫治 
透明 性 边缘 性 角膜 变性 。 可 见 配 适 状 态 改善 


赖 。 还 有 很 多 患者 选择 届 光 手术 ， 是 因为 
他 们 对 配 戴 角 膜 接触 镜 而 必须 做 的 镜片 护 
理 、 摘 戴 操 作 感 觉 厌烦， 或 对 配 戴 的 舒适 
性 不 满意 。 因 此 ， 当 患者 在 届 光 手术 后 又 
要 和 面 对 角 膜 接 触 镜 时 ， 会 对 临床 医师 表现 
出 痛 吉 和 失望 ， 尤 其 是 有 些 患者 当初 就 是 
市 看 不 切实 际 的 期 望 而 接 受 了 届 光 手术 。 
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相关 的 信息 ， 这 些 信息 除了 在 初 选 锐 厂 时 有 
用 外 ， 还 为 监测 角膜 在 配 戴 接触 镜 后 的 形 
态 变 化 提供 基础 信息 。 但 是 ， 对 于 严重 
病例 ， 角 膜 地 形 图 内 计算 机 控制 的 角膜 摄像 
镜 采 用 的 计算 方法 得 到 的 定量 数据 并 不 能 准 
确 反 映 角膜 的 形态 。 这 种 情况 下 ， 通 过 拍摄 
Placido 盘 投射 在 角膜 表面 图 像 的 角膜 地 形 图 
系统 却 可 以 定性 评价 角膜 地 形 。 该 方法 是 通 
et WME SZ AAT ER ES (距离 越 宽 表 
示 越 平坦 ) 及 角膜 不 规则 的 程度 来 判断 角膜 
HESS T, 

逆 几 何 镜 厂 特 别 适 合 RK 术 后 和 LASIK 
术 后 扁平 的 角膜 ”…”“…。 逆 几何 设计 的 
借 厂 有 利于 镜片 的 中 心 定位 ， 并 减 小 在 角 
膜 中 央 存 在 的 镜片 与 角膜 之 间 过 大 的 空隙 
和 (或) 缓解 中 周 部 的 镜片 与 角膜 的 过 度 
接触 ， 而 这 两 种 情况 常见 于 标准 设计 的 镜 
片 。 大 和 直径 错 片 还 能 增强 镜片 中 心 定 位 ， 
促成 上 瞪 夹 持 型 配 适 ， 降 低 与 镜片 边缘 相 
天 的 镜片 异物 感 。 

放射 状 角膜 切 开 术 前 瞻 性 研究 (The 
Prospective Evaluation of Radial Keratotomy 
study, PERK) 发 现 ， 在 双眼 接受 放射 状 角 膜 
切 开 术 (radial keratotomy, RK) 并 随访 10 年 
的 患者 中 ，70% 的 患者 在 看 远 时 不 必 使 用 
人 Us PERERA RK 术 后 
的 届 光 状态 存在 远视 性 漂移 ， 这 会 加 重 患 
者 的 症状 ， 尤 其 是 对 伴 有 老 视 的 患者 。 在 
早年 接受 RK 手 术 的 患者 中 ， 不 规则 角膜 地 
FER. FRAC VE FAH OE AU J EB w NL 
EE EB. ZEE AY JR 2E P LE. A BEIR E m ELAS: T 
波动 现象 ， 临 床 医 生 只 能 通过 多 次 随访 检 
查 来 最 终 确定 框架 镜片 的 度数 ”。 配 戴 亲 
水 软 镜 和 软 硬 融 合 型 镜片 的 RK 患者 还 可 能 
出 现 角膜 新 生 血 管 ““。 因 此 ， 应 该 关注 角 
膜 接 触 镜 材料 的 透 氧 性 和 镜片 下 泪液 交换 


的 效率 。 

RK 术 前 的 角膜 曲率 计 读 数 可 以 作为 
RK 术 后 试 戴 RGP 时 的 参考 。 如 果 应 用 标准 
几何 设计 的 镜片， 镜片 基 弧 和 度数 可 能 与 
术 前 角膜 曲率 计 读 数 和 镜片 度数 接近 ， 交 
光 图 形 表 现 为 明显 的 中 央 间 隙 (图 10-4)。 
这 时 必须 小 心 ， 要 避免 镜片 中 周 部 位 与 角 
膜 接触 过 于 紧密 而 导致 镜片 下 泪液 循环 阻 
WT. BHR BE uz FAN J We ERA, BT 
以 在 曲率 计 的 物镜 前 加 上 一 个 一 1.00D 的 透 
席 ， 从 而 将 曲率 计 测 量 范 围 的 下 限 扩展 到 
30.87D ( 表 10-2) 。 

尽管 RK 已 经 被 当今 更 加 先进 的 届 光 手 
， 偶 尔 还 会 应 用 RK 矫正 低 


术 所 取代 ， 但 是 


图 10-4 A. 在 RK 术 后 的 角膜 配 戴 标准 设计 的 RGP 


BoA. B. RK 术 后 的 角膜 配 戴 逆 几何 设计 的 RGP 镜 


请。 可 见 镜片 中 心 定位 改善 
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表 10-2 用 一 1.00D 球 镜 扩 展 的 角膜 曲率 计 度 数 


刻度 盘 度 数 角膜 屈折 力 (D) 
36.00 30.87 
36.25 31.09 
36.50 31.30 
36.75 31.51 
37.00 31.73 
37.25 31.95 
37.50 32.16 
37.35 32.37 
38.00 32.59 
38.25 32.80 
38.50 33.02 
38.75 33.23 
39.00 33.45 


刻度 盘 度 数 角膜 屈折 力 (D) 
39.25 33.66 
39.50 33.88 
39.75 34.09 
40.00 34.30 
40.25 34.52 
40.50 34.73 
40.75 34.95 
41.00 35.16 
41.25 35.38 
41.50 35.59 
41.75 35.81 
42.00 36.02 


ik. 摘自 Contact Lens Practice, 第 四 版 ，Charles C Thomas: 2, 1988, 998-999, 


度 届 光 不 正 ， 或 者 作为 增强 术 与 其 他 届 光 
手术 联合 应 用 。 在 RK 术 后 ， 可 以 在 某 一 个 
特殊 的 经 线 上 用 散光 性 角膜 切 开 术 来 减少 
角膜 敢 光 。 更 重要 的 是 ， 在 处 理 RK 患 者 时 
学 到 的 知识 还 可 以 用 来 处 理 接受 过 其 他 角 
Is Jm 6T ARAB e 

1995 年 ， 当 准 分 子 激光 届 光 性 角膜 切 
前 术 (photorefractive keratectomy, PRK) 在 
美国 获得 批准 应 用 之 后 ， 届 光 手 术 就 从 RK 
转 癌 PRK。 但 是 ，PRK 除 了 存在 与 其 他 角 
膜 届 光 手 术 类 似 的 视觉 异常 外 ， 还 存在 浅 
ERI AE UH (haze) 和 近视 回 退 问题 。 
这 时 ， 可 以 在 届 光 状态 和 和 角膜 地 形 图 都 稳 
定 以 后 ， 为 PRK 术 后 患者 验 配 RGP。PRK 术 
后 可 出 现 泪液 分 泌 减 少 ““* 。 如 果 角 膜 不 
规则 状态 轻微 ， 可 以 选用 亲 水 性 软 镜 。 由 
于 PRK 术 后 的 角膜 没有 像 RK 手术 那样 的 切 
O, ME, 不必 担 心 角膜 缘 新 生 血 管 沿 切 
口 伸 入 角膜 。 


准 分 子 激光 角膜 原 位 磨 镶 术 (LASIK) E 
当前 主流 角膜 届 光 和 手术， 尽管 最 近 有 回归 更 
加 成 熟 的 表面 切削 术 (PRK) 的 趋势 。LASIK 
术 后 的 角膜 从 中 央 向 中 周 部 位 的 过 渡 区 比 
RK 术 后 的 角膜 更 加 缓和 ， 但 是 ， 比 PRK 术 
后 的 角膜 更 加 明显 。LASIK 术 后 也 会 出 现 泪 
液 缺 乏 “”“”。 如 果 标 准 几 何 设计 的 镜片 导 
致 周边 泪液 循环 封闭 、 中 心 定位 不 民 或 局 部 
过 度 的 间隙 或 接触 ， 可 以 选择 逆 几 何 设 计 的 
镜片 。 

从 1998 年 就 有 报道 LASIK 术 后 远 期 可 
能 出 现 角 膜 扩 张 的 并 发 症 ”!。 这 类 患者 表 
现 为 严重 的 视力 下 降 、 角 膜 不 规则 散光 ， 
通常 不 能 用 框架 镜 或 软 性 角膜 接触 镜 矫 
正 。 当 其 他 方法 不 能 恰当 地 矫正 其 届 光 不 
下 时， 通常 采用 RGP 进 行 矫 正 。 届 光 手 术 
后 角膜 扩张 的 临床 表现 与 圆锥 角膜 类 似 ， 
所 以 ， 上 述 关 于 圆锥 角 腊 RGP 的 验 配 方法 
同样 适合 于 角膜 扩张 。 
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与 治疗 


穿 透 性 角膜 移植 术 


需要 做 穿 透 性 角膜 移植 术 的 常见 角膜 
疾病 包括 : 移植 失败 、Fuch 角 膜 内 皮 营 养 
^E. AT an TR A AR BTC i TR Hs HR IJ CJG 
性 角膜 病变 和 圆锥 角膜 …”。 尽 管 有 很 多 方 
法 来 减少 术 后 角膜 不 规则 散光 ， 但 是 穿 透 
性 角膜 移植 术 后 的 视觉 康复 可 能 还 需要 配 
戴 角膜 接触 镜 以 达到 最 佳 矫 正视 力 ”"。 据 
报告 ， 罕 透 性 角膜 移植 术 后 应 用 角膜 接触 
镜 矫 正 的 比率 为 10% 一 47% 778. 

最 急 应 用 的 角膜 接触 镜 可 能 属于 治疗 
性 ， 也 可 能 属于 光学 矫正 性 。 尽 管 亲 水 软 
镜 在 颖 线 问 题 和 伤口 哆 开 时 是 治疗 性 配 戴 
的 首选 ， 但 是 ，RGP 是 届 光 矫正 的 主要 手 
段 ”。 如 果 角 膜 缝 合 致密 ， 角 膜 接触 镜 可 
以 跨 切 口 配 戴 。 如 果 仅 为 光学 矫正 ， 配 戴 
角膜 接触 镜 的 禁忌 证 包括 : 持续 性 上 皮 缺 
Ti. RIE, 2$: pne. FANT, AR Pe 
病 、 化 学 伤 和 单纯 疱疹 病毒 感染 。 其 他 
淤 在 角膜 生理 方面 的 禁忌 证 还 包括 角膜 知 
觉 降 低 和 角膜 内 皮 功 能 受 损 ”“'。 在 角膜 植 
片上 配 戴 角 膜 接触 镜 的 患者 必须 接受 密切 
随访 。 

角膜 地 形 图 可 用 于 评价 术 后 散光 以 及 
植 床 与 植 片 结合 部 的 形态 。 经 典 角膜 地 
形 图 形态 分 类 包括 : 四 中 央 陡 ， 周 边 平 。 
DFR, AARE., CHAN (在 不 同 区 域 
分 别 表现 为 上 述 两 种 形态 )”””“。 角 膜 的 偏 
心率 (E 值 ) 在 术 后 角膜 接触 镜 的 验 配 中 可 能 
AA”. 

由 于 角膜 移植 术 后 的 角膜 地 形 图 变异 
K, 角膜 接 触 镜 的 验 配 方式 必须 根据 患者 的 
需求 来 确定 。 基于 上 述 原 因 , 文献 报告 中 既 有 
小 直径 ”也 有 大 直径 镜片 (图 10-5) “取得 


成 功 的 例子 。 镜 片 应 该 避免 压迫 植 床 与 植 
片 结合 部 位 。Lens Dynamic 推出 的 角膜 移 
植 术 后 RGP 是 专门 为 该 类 患者 设计 的 商业 
化 品牌 的 代表 : 镜片 直径 为 10.4mm， 光 学 
区 .直径 9.0mm。Jupiter 镜 上 请 也 可 用 于 角膜 移 
植 术 后 。 当 植 族 凹 陷 或 比 植 床 局 平时 ， 有 
建议 使 用 逆 几 何 设计 的 镜片 ”1。 对 于 其 
他 情况 ， 大 直径 的 镜片 在 减少 眩光 的 同时 
还 能 增加 镜片 配 戴 的 稳定 性 并 改善 中 心 定 
位 “。 应 用 高 Dk 值 材料 制作 镜片 ， 并 在 本 
戴 时 保留 合适 的 边缘 间隙， 可 以 使 角膜 保 
持 最 佳 的 生理 状态 ， 尤 其 是 使 用 现今 超 高 
透 氧 性 材料 。 如 果 角 膜 的 不 规则 状态 比较 
轻 徽 ， 也 可 使 用 硅 水 凝 胶 镜 片 (图 10-6)。 以 
Hema 材 料 为 基础 的 水 凝 胶 镜 片 及 软 硬 融 合 
型 镜片 必须 小 心 使 用 ， 因 为 这 类 材料 在 不 
健康 的 角膜 上 导致 的 缺 氧 可 能 产生 更 严重 
的 后 果 。 


其 他 应 用 


以 上 列举 了 几 类 最 和 常见 的 需要 用 角 
膜 接触 镜 矫 治 不 规则 散光 的 角膜 疾病 。 然 
而 ， 临 床 医师 需要 知道 ， 还 有 很 多 其 他 眼 
部 疾病 也 可 以 导致 角膜 不 规则 散光 ， 包 
th: 角膜 营养 不 恨 、 角 膜 变性 、 感 染 性 角 
膜 病变 ， 以 及 前 面 没有 提 到 过 的 其 他 手 
术 。 尺 管 对 于 这 些 疾 病 没 有 特殊 的 镜片 设 
ib, 但 是 ， 针 对 不 规则 角膜 验 配 RGP 的 一 
般 原则 都 适用 。 配 戴 之 前 必须 先进 行 角膜 
地 形 图 检查 。 如 果 没 有 角膜 地 形 图 ， 将 配 
戴 RGP 的 最 佳 矫 正视 力 以 及 适当 过 矫 的 最 
佳 矫 正视 力 相 比 较 ， 可 以 为 配 戴 RGP 之 后 
的 角膜 形态 和 视力 预后 提供 参考 。 水 凝 胶 
角膜 接触 镜 也 可 以 用 来 矫治 轻微 角膜 不 规 
Wil BIE (图 10-7)。 
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图 10-7 和 A. 应 用 硅 水 凝 胶 镜 片 矫 治 因 上 皮 基 底 膜 营 

图 10-5 A. 角膜 移植 术 后 的 角膜 地 形 图 养 不 良 而 导致 的 角膜 不 规则 散光 ( 右 眼 )。B. 应 用 
B. 角膜 移植 术 后 配 戴 大 直径 RGP 硅 水 凝 胶 镜片 矫治 因 上 皮 基 底 膜 营养 不 良 而 导致 的 

角膜 不 规则 散光 (FEAR) 


波 前 像 差 技术 不 仅 促进 了 临床 像 差 测量 仪器 
的 发 展 ， 还 加 深 了 对 角膜 接触 镜 与 眼睛 相互 
作用 原理 的 认识 。 现 在 ， 像 差 仪 不 仅 可 以 检 
查 配 戴 角 膜 接 触 镜 后 的 残余 的 届 光 不 正 ， 还 
可 以 冲 量 眼睛 在 配 戴 接 触 镜 以 后 的 变化 ， 并 
记录 高 阶 像 差 ”。 

角膜 接触 镜 特 有 的 困难 包括 镜片 旋转 
图 10-6 ”角膜 移 植 术 后 配 戴 Acuvue Advance 软 性 角 ”和 和 镜 厂 移 位 。 从 理论 上 看 ,球面 像 差 是 高 


膜 接 触 镜 矫 正 散 光 阶 像 差 中 最 容易 矫正 的 像 差 ， 因 为 它 是 旋 
转 对 称 的 ”。Choi 及 其 同事 发 现 ， 配 戴 RGP 
新 进 展 借 月 可 以 增加 或 减少 高 阶 像 差 ， 主 要 是 改 


变 垂直 慧 差 的 方向 “。Gemoules 报 告 ， 对 
波 前 像 差 技术 已 经 取得 了 长 是 进步 ， 这 于 角膜 届 光 手术 结果 不 满意 的 患者 ，RGP 
部 分 得 蔡 于 准 分 子 激光 届 光 性 手术 的 发 展 。 “除了 可 以 提高 其 最 佳 矫正 视力 外 ， 还 可 以 
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改善 眼睛 的 高 阶 像 差 “。 目 前 正在 研究 应 
用 专门 订 制 的 角膜 接触 镜 为 特殊 患者 矫正 
高 阶 波 前 像 差 “”。 

角膜 接触 镜 制 造 商 已 经 开始 将 这 一 
科技 应 用 在 商业 化 的 镜片 设计 上 。 例 如 ， 
Rose K2 镜片 就 宣称 可 以 矫正 球 差 ， 特 别 
征 高 度 近 视 眼 的 镜片 。 博 士 伦 公司 研发 的 
PureVision 软 性 角膜 接触 镜 也 可 以 矫正 近视 
眼 患 者 因 球 性 届 光 不 正 而 产生 的 球面 像 差 。 
对 于 那些 通过 第 规 手术 技术 、 框 架 眼镜 和 和 角 
膜 接触 镜 不 能 完美 矫正 视力 的 患者 来 说 ， 上 
述 矫 正 技 术 具 有 广阔 的 发 展 前 景 。 


MAN 


时 d 

应 用 角膜 接触 镜 矫 正 不 规则 散光 的 主 
要 目的 是 在 不 造成 生理 学 不 良 反 应 的 基础 
上 ， 为 患者 提供 功能 视力 的 矫正 。 如 果 标 
准 的 球面 或 非 球 面 RGP 镜 片 设计 不 能 达到 
应 意 的 结果 ， 那 么 可 以 采用 更 加 复杂 的 设 
计 。 对 于 配 戴 RGP 的 不 规则 角膜 来 说 ， 频 
尝 发 生 的 镜片 移 位 是 一 个 常见 问题 。 为 改 
善 镜片 中 心 定位 ， 可 以 采用 软 硬 融 合 型 镜 
片 、piggyback 镜 片 、 逆 几何 设计 的 镜片 和 
大 直径 镜片 (包括 巩膜 型 设计 )””。 由 于 角 
膜 曲 率 计 测量 的 数据 或 角膜 地 形 图 提供 的 
SimK 数 据 不 能 预测 最 终 的 镜片 参数 ， 所 以 
诊断 性 试 戴 是 必要 步骤 。 虽 然 相 对 于 早期 
的 镜片 材料 来 说 ， 现 今 的 高 Dk 值 镜片 材料 
可 以 减少 对 镜片 下 泪液 循环 的 需求 ， 但 是 
一 定 程度 的 镜片 请 动 还 是 必须 的 。 应 用 角 
膜 接 触 镜 矫正 不 规则 散光 ， 可 以 是 简单 的 
操作 ， 也 可 以 是 复杂 的 过 程 。 无 论 传统 的 
工具 ， 还 是 最 新 的 材料 和 设计 ， 都 为 临床 
医师 提供 多 样 化 选择 ， 简 化 验 配 步骤 ， 改 
善 患者 视力 。 
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角膜 不 规则 是 届 光 手术 最 常见 的 并 发 
证 之 一 。 角 膜 不 规则 可 引起 患者 出 现 难以 
4e. 5€ VJ A TIE TRA Be foc FERRIED F EE. 
直到 现在 ， 和 角膜 不 规则 在 角膜 届 光 手术 结 
条 中 的 作用 仍然 被 忽视 ， 对 其 发 病 率 也 有 
所 低估 。 近 年 来 ， 随 着 像 差 仪 的 广泛 应 
用 ， 我 们 发 现 ， 大 部 分 接受 角膜 届 光 手术 
的 患者 ， 角 腊 前 表面 与 正常 的 眼睛 不 同 ， 
角膜 像 差 的 模式 有 所 改变 。 其 结果 是 导致 
视觉 知觉 和 视觉 质量 的 改变 。 大 脑 的 神经 
处 理 作 用 能 够 在 一 定 程度 上 补偿 这 种 改变 。 
但 是 , 如 采 角 膜 光 学 功能 的 下 降 达 到 一 定 程 
度 时 , 比如 最 佳 矫 正视 力 下 降 时 , 这 种 改变 就 
会 成 为 一 种 难以 解决 的 并 发 症 。 在 这 种 情况 
下 , 需要 进行 全 面 的 临床 检查 和 专业 的 手术 治 
Tf. 以 矫正 这 种 不 规则 , 重新 获得 可 接受 的 或 
正常 的 视力 水 平 “。 

角膜 不 规则 也 称 为 不 规则 散光 ， 表 现 为 
角膜 前 表面 的 主要 经 线 并 不 是 呈 90° 分 开 ， 
而 且 从 一 条 经 线 癌 男 一 条 经 线 也 并 不 是 逐渐 
过 疫 。 这 种 光学 系统 无 法 应 用 传统 的 球 镜 或 
柱 镜 进 行 矫正 。 不 同 经 线 的 折射 光线 形成 非 
几何 平面 ， 折 射 光 线 不 具有 平面 对 称 性 。 
角膜 的 不 规则 性 可 导致 患者 出 现 诸多 不 适 症 


不 规则 散光 的 


手术 治疗 原则 


状 。 对 于 视 功能 受 损 的 患者 ， 可 应 用 现代 先 
进 的 检查 技术 进行 分 析 ， 制 定 充分 的 治疗 方 
案 ， 以 使 患者 受益 。 
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对 由 于 既往 角膜 届 光 手术 引起 角膜 
不 规则 的 眼睛 ， 我 们 应 当 询 回 患 者 的 眼科 
病史 ， 了 解 患 者 曾 接 受 的 届 光 手术 的 类 
型 。 对 于 接受 板 层 角膜 手术 的 患者 ， 医 生 
应 当 尽 可 能 了 解 手 术 中 患者 角膜 办 的 制作 
过 程 、 可 能 发 生 的 角膜 淮 并 发 症 、 患 者 术 
前 最 佳 矫正 视力 及 生活 质量 的 改变 。 在 初 
次 接 诊 时 记录 这 些 数据 ， 对 于 避免 以 后 可 
枇 由 于 医疗 法 律 纠纷 出 现 的 伪装 是 非常 重 
要 的 ， 这 种 伪装 会 导致 患者 报告 的 主 觉 临 
床 症 状 发 生 改 变 。 在 这 个 阶段 ， 必 须 保 存 
之 前 的 医疗 记录 和 足够 的 临床 文案 。 随 
后 ， 需 要 对 患者 进行 全 面 的 眼 部 检查 ， 包 
括 患 者 保有 眼 视力 (UCVA)、 最 佳 矫 正视 力 
(BCVA), 7)4L40 7. BERILUR DSE, Fs 
影 验光 、 超 声 角 膜 测 厚 、 角 膜 地 形 图 、 角 
膜 像 老 和 全 有 眼 像 差 。 如 果 可 能 ， 还 要 记录 
患者 在 强 光 和 弱 光 下 的 瞳孔 大 小 。 通 过 检 
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查 硬性 角膜 接触 镜 的 最 佳 矫正 视力 ， 可 以 
有 助 于 确定 角膜 不 规则 和 其 他 问题 (如 角膜 
uh) 在 视力 下 降 中 分 别 所 起 的 作用 。 在 临 
床 检 查 中 ， 也 要 特别 注意 其 他 可 能 引起 最 
佳 矫 正视 力 下 降 的 问题 ， 如 蝇 状 体 改变 和 
黄斑 病变 等 。 

在 临床 上 ， 对 角膜 不 规则 患者 进行 检 影 
验光 时 ， 会 出 现 一 种 典型 的 表现 : 在 瞳孔 区 
的 红 光 反射 可 出 现 旋转 或 扭曲 。 角 膜 曲 率 计 
检查 可 见 到 投射 环 的 扭曲 。 现 代 角 膜 地 形 图 
检查 可 见 到 一 些 特殊 的 图 形 模式 ， 并 可 使 用 
角膜 不 规则 的 一 些 数字 指标 ， 这 些 检 查 结果 
对 患者 的 随 诊 非常 有 用 。 但 是 ， 对 于 角膜 不 
规则 散光 ， 目 前 最 有 用 的 检查 仪器 是 角膜 像 
差 仪 。 角 膜 像 差 仪 是 对 角膜 地 形 图 数据 的 数 
学 转换 ， 可 获得 8.Smm 和 角膜 直径 内 的 数据 ， 
其 结果 不 受 瞳 孔 大 小 的 影响 ， 可 用 于 分 析 角 
膜 前 表面 ， 通 常用 于 既往 届 光 手术 后 的 眼 
睛 ， 也 可 以 通过 其 他 的 数学 方法 进行 分 析 ， 
如 Zernike 多 项 式 、Seidel 公 式 或 傅 里 叶 分 析 
和 

对 于 中 度 或 重度 角膜 不 规则 散光 的 患 
者 ， 还 需要 在 散 瞳 后 进行 全 眼波 前 像 差 检 
查 ， 即 使 在 很 多 情况 下 无 法 记录 ， 还 是 需 
要 检查 。 但 是 ， 全 眼波 前 像 差 检查 会 受到 
眼 内 像 差 的 影响 ， 也 可 能 被 残留 的 调节 作 
用 所 掩盖 "。 

还 有 一 些 检查 技术 也 非常 有 用 ， 如 区 
线 循 迹 技术 “， 可 根据 不 同 的 瞳孔 位 置 ， 
发 射 平行 于 视网膜 视 轴 的 激光 光束 进行 检 
测 。 光 线 循 迹 技术 可 分 别 分 析 角 膜 、 眼 内 
和 全 眼 的 像 差 。 

根据 这 些 临床 信息 ， 也 可 以 应 用 其 
他 一 些 临床 辅助 检查 。 其 中 最 重要 的 检 
查 是 眼前 节 光 相干 断层 扫 摘 分析 (optical 
coherence tomography，OCT)、 眼 前 节 高 频 
超声 生物 学 成 像 技术 (very-high-frequency, 


VHF) 和 角膜 共聚 焦 显 微 镜 。 诊 断 性 影 

技术 ， 如 前 节 OCT 和 VHF 超 声 成 像 ， 能 够 
对 角膜 形态 进行 全 面 分 析 。VHF 超 声 技 
术 [Artemis II (Ultralink, ST. Petersburg, 
FL)] 是 一 项 可 以 精确 地 检查 和 测量 角膜 
办 不 规则 性 的 高 效 检查 技术 ， 还 可 以 测量 
不 同 经 线 上 因 角 膜 厚 度 不 同 而 引起 的 角膜 
地 形 图 的 差异 ， 针 对 角 腊 上皮、 基质 床 和 
整个 角膜 绘制 不 同类 型 的 厚度 图 。 对 于 
缺乏 术 中 并 发 症 资料 的 复杂 病例 ， 这 种 检 
查 很 重要 。 相 似 的 信息 也 可 通过 前 OCT 
(Visante，Carl-Zeiss， 德 国 ) 获得 ， 但 其 精 
确 性 稍 差 。 角 膜 共 聚焦 显微镜 通过 光 散 射 
原理 对 角膜 进行 检查 ， 可 分 析 角 膜 中 央 区 
首 痕 的 严重 程度 ， 这 对 于 某 些 特定 患者 非 
常 重要 。 


角膜 不 规则 的 矫正 和 治疗 


角膜 不 规则 的 分 类 有 助 于 临床 处 理 ， 
可 参见 本 书 第 4 章 。 为 了 确保 手术 后 伤口 的 
民 好 您 合 ， 术 后 6 个 月 内 不 宜 进 行 任何 手术 
矫正 。 许 多 病情 轻微 患者 ， 随 着 角膜 上 皮 的 
重 塑 ， 角 膜 不 规则 可 以 逐渐 缓解 。 由 于 神经 
处 理 的 改善 及 上 述 其 他 方面 的 原因 ， 视 党 症 
状 可 以 有 所 改善 ， 有些 患 者 的 症状 随 着 时 间 
的 推移 逐 半 减轻 。 这 个 时 间 间 隔 非 党 重要 的 
原因 是 角膜 伤口 的 剑 合 需要 一 段 时 间 ， 这 可 
能 会 改善 或 加 重 角膜 的 不 规则 。 因 此 ， 对 于 
很 多 患者 ， 在 术 后 6 个 月 之 内 无 法 对 不 规则 
敢 光 的 预后 进行 充分 预期 。 

在 这 段 等 待 的 时 间 内 ， 可 以 应 用 角 
膜 接 触 镜 缓解 患者 的 症状 ， 但 应 该 告知 吓 
者 ， 这 只 是 一 种 临时 性 措施 。 但 是 这 些 患 
者 对 角膜 接触 镜 的 配 戴 并 不 容易 适应 ， 原 
因 包 括 : @ 患 者 不 愿意 接受 。 名 这 些 患 者 
在 接受 角膜 手术 [尤其 是 准 分 子 沿 光 角 腊 
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原 位 磨 镶 术 (LASIK)] 后 常 伴 发 眼 表 病 变 。 
@ 患 者 术 前 就 有 对 角膜 接触 镜 不 能 耐 受 的 
病史 。@ 与 角膜 手术 相关 的 对 角膜 接触 镜 
的 不 能 耐 受 。 所 有 类 型 的 角膜 接触 镜 适 用 
于 这 类 患者 ， 包 括 : 硬性 (PMMA, XH! 
烯 丙 烯 酸 甲 酯 )、 透 气 性 GERAAI P EA 
烯 酸 酯 和 硅 丙 烯 酸 酯 )、 混 合 性 (Sinergicon 
Soft Perm CibaVision) 和 亲 水 性 。 在 选择 角 
膜 接 触 镜 时 ， 应 该 参考 患者 术 前 的 角膜 地 
形 图 、 疾 光 素 染色 及 角膜 不 规则 散光 的 地 
形 图 模式 。 有 些 生 产 商 可 以 根据 角膜 地 形 
图 对 因 角 膜 不 规则 导致 视 功 能 严重 受 损 
的 患者 制作 个 体 化 角膜 接触 镜 。 这 些 角 
腊 接 触 镜 对 轻 度 患者 也 有 帮助 。 

验 配 角膜 接触 镜 时 ， 接 触 镜 的 直径 
要 根据 届 光 手术 中 角膜 办 的 直 答 进行 选 
择 。 接 触 镜 边 绿 依附 的 区 域 应 当 是 未 受 届 
光 和 手术 影响 的 区 域 CHE ff He). HEP f 
腊 缘 有 切口 的 手术 ， 如 放射 性 角膜 切 开 
术 (radial keratotomy, RK) 后 的 患者 ， 最 
好 选择 环 曲 面 的 亲 水 性 和 软 性 透气 性 接触 
简 ， 因 为 这 些 接 触 镜 的 直径 大 ， 可 依附 于 
巩膜 环 ， 从 而 避 开 角膜 边缘 ， 因 为 角膜 边 
缘 会 受到 切口 愈合 反应 的 影响 ， 接 触 镜 的 
稳定 性 差 "。 由 于 这 些 患 者 的 特殊 性 ， 接 
触 镜 的 验 配 应 当 由 专业 的 接触 伐 医 师 进 行 
验 配 。 对 于 视觉 障碍 很 严重 而 不 能 通过 眼 
镜 和 角膜 接触 镜 改 善 视 力 的 患者 ， 必 须 有 
一 段 足 够 长 的 随 诊 时 间 进 行 观察 。 


波 前 引导 的 准 分 子 激光 手术 : 全 
眼波 前 像 差 与 角膜 波 前 像 差 


全 有 眼波 前 像 差 对 于 研究 和 矫正 不 规则 
角膜 具有 一 定局 限 性 ， 其 原因 包括 : OK 
多 数 波 前 检查 仪 不 能 够 对 角膜 高 度 不 规则 
的 眼睛 进行 测量 。@ 对 于 中 度 和 轻 度 角膜 
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不 规则 ， 全 眼波 前 分 析 仅 局 限于 瞳孔 区 。 
@ 多 数 全 眼波 前 检查 仪 仅 能 够 分 析 瞳 了 筷 内 
lmm 直 径 内 的 像 差 ， 这 也 就 更 加 限制 了 其 
在 角膜 不 规则 方面 的 应 用 。 许 多 情况 下 ， 
角膜 不 规则 已 经 超出 了 以 上 记 围 ， 因 此 不 
能 进行 全 面 分 析 。 

相反 ， 角 膜 波 前 分 析 不 会 受到 瞳孔 区 
的 限制 ， 可 分 析 8.0mm 或 8.5mm 直 径 内 的 角 
膜 区 域 ， 测 得 大 量 点 数据 ， 因 此 ， 可 为 角 
膜 不 规则 散光 提供 更 加 准确 的 信息 。 几 平 
所 有 的 角膜 不 规则 散光 ， 甚 至 极其 高 度 不 
规则 的 角膜 都 可 以 进行 角膜 波 前 分 析 。 角 
膜 波 前 分 析 是 通过 测量 角膜 前 表面 的 异 靖 
对 角膜 地 形 图 进行 的 数学 分 析 方 法 。 由 于 
大 多 数 届 光 手术 后 的 角膜 不 规则 都 是 因为 
角膜 前 表面 的 问题 所 致 ， 因 此 对 分 析 和 辅 
助 制定 角膜 不 规则 的 治疗 方案 ， 角 膜 波 
前 分 析 比 其 他 检查 工具 具有 更 大 的 应 用 
价值 。 

角膜 波 前 分 析 不 受 调节 和 有 眼 内 像 差 
影响 ， 通 过 对 角膜 表面 大 量 的 点 进行 研 
究 ， 可 提供 关于 角膜 的 充分 、 明 确 和 精确 
信息 。 这 就 可 以 为 这 类 患者 的 个 体 化 矫正 
程序 提供 更 为 精确 的 信息 。 基 于 这 些 信 
息 ， 可 以 对 较为 明显 的 不 规则 模式 进行 分 
析 和 治疗 ， 也 可 以 在 一 定 程度 上 对 轻微 不 
规则 进行 分 析 和 治疗 。 

目前 已 经 有 了 研究 者 应 用 角膜 地 形 图 5| 
导 准 分 子 激 光 治 疗 角 膜 不 规则 ， 其 结论 十 : 
角膜 地 形 图 引导 的 准 分 子 激光 可 以 准确 地 治 
疗 较为 明显 的 角膜 不 规则 成 分 ”“。 近 来 ， 
有 人 报告 应 用 CSO 和 角膜 地 形 图 (佛罗伦萨 ， 
意大利 ) 获 得 角膜 波 前 数据 ， 将 高 度数 据 转 
化 为 Zernike 和 Seidel 多 项 式 信 息 ， 以 定量 测 
量 角膜 波 前 像 差 。 在 个 体 化 角膜 波 前 分 
析 之 前 和 之 后 ， 分 别 应 用 均 方 根 (root mean 
square, RMS) 测量 光学 质量 。 
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应 用 角膜 波 前 分 析 对 不 规则 角膜 进 
行 矫正 时 ， 我 们 采集 和 分 析 了 高 达 7 阶 
的 Zernike 角膜 像 差 数据 ， 并 应 用 Esiris 
Schwind Technology (%4 = w4, f&ER]) 4X 
件 进行 数据 处 理 ， 将 角膜 不 规则 数据 转化 
为 切 前 模式 的 数据 。 在 治疗 角膜 不 规则 散 
光 ， 尤 其 古 严 重病 例 时 ， 应 用 软件 分 析 ， 
可 以 保证 医生 积极 进行 医疗 决策 ， 并 能 够 
根据 每 个 患者 的 角膜 厚度 、 瞳 光 下 瞳孔 大 
小 和 所 要 切 前 的 深度 为 其 选择 最 适合 的 个 
体 化 治疗 方案 。 而 详细 的 手术 计划 ， 包 括 
选择 切 前 光学 区 的 直径 、 过 渡 区 的 直径 和 
通过 手术 矫正 的 散光 量 等 ， 则 需要 手术 医 
生 决 定 。 运 用 这 种 角膜 波 前 引导 的 激光 手 
术 方 法 ， 可 显著 矫正 全 部 的 高 阶 像 差 ， 提 
高 患者 的 最 佳 矫 正视 力 ， 减少 患者 的 主 觉 
症状 “”。 正 如 在 本 书 其 他 章节 所 述 ， 角 膜 
波 前 引导 的 治疗 方法 对 于 矫正 远视 和 近视 
偏 中 心 ， 以 及 由 于 夜间 视力 障碍 需要 扩大 
光学 区 治疗 的 病例 尤为 重要 。 
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在 角膜 不 规则 散光 的 激光 切削 过 程 中 
使 用 阻 党 剂 的 目的 是 为 了 保护 位 于 不 规则 
角膜 表面 的 西 起 之 间 的 低 上 四 部 分 组 织 ， 而 
仅 使 上 三 起 的 峰值 部 分 角膜 组 织 暴 露 于 激光 
人 下。 在 诸多 应 用 的 阻 璇 剂 当 中 ， 甲 基 纤 维 
素 最 为 党 用， 而 且 可 以 选择 不 同 的 浓度 。 
然而 ， 由 于 其 沸点 较 低 ， 在 激光 切削 过 程 
中 , 很 容易 变 成 白色 ， 因 此 并 不 是 最 理想 
的 阻 丽 剂 “。Pallikaris 及 其 同事 在 应 用 阻 
入 物质 改善 不 规则 散光 方面 进行 了 另外 的 
Zt]. IASC BD) Ai BE (photo ablative 
lenticular mask, PALM) 技术 提高 角膜 表面 
光 请 度 。 但 是 ， 该 方法 可 重复 性 差 ， 已 经 
被 淘汰 “。Alio 及 其 合作 者 曾 描述 了 一 种 


新 技术 ， 他 们 使 用 0.25% 的 透明 质 酸 钠 作 
APEH, ， 称 为 透明 质 酸 钠 辅助 的 惟 分 于 
油光 技术 (excimer laser assisted by sodium 
hyaluronate, ELASHY), 3 HH Jt Re PAH 
理 特性 赋予 其 重要 的 流 变 学 特征 ， 激 光 切 
曾 率 与 角膜 组 织 相 似 ， 从 而 在 眼 表 形成 稳 
定 均匀 的 保护 层 ， 可 在 光 治 疗 性 角膜 切削 
Ñ (phototherapeutic keratectomy, PTK) 中 
FEE Fe MAARE, VEA BH i AA ei Ht, 
保护 其 下 的 角膜 组 织 避 人 免 激 光 脉 冲 的 切削 。 
他 们 对 50 例 诱发 性 不 规则 散光 患者 的 50 只 有 眼 
进行 了 一 项 前 上 脆性 临床 对 照 研究 ” 。 研 究 
发 现 安全 指数 为 1.1， 有 效 性 指数 为 0.74。 
术 后 患者 循 迹 参 数 有 所 提高 ， 大 部 分 患者 
(89.3%) 的 视力 有 所 提高 ， 以 前 影响 其 视 
人 觉 质 量 的 像 差 消失 。 该 方法 的 临床 适应 证 
包括 角膜 准 或 基质 床 不 规则 导致 的 不 规则 
MOE e 


角膜 切 开 术 ( 浅 板 层 角膜 切除 术 ) 


角膜 切除 术 已 经 成 功 地 应 用 于 治疗 由 
于 角膜 瓣 并 发 症 或 严重 的 偏 中 心 所 造成 的 
厂 层 角膜 不 规则 。 自 动机 械 方法 切除 已 经 
获得 良好 治疗 效果 “。 如 果 将 角膜 厚度 保 
留 至 320uam， 角 膜 切除 手术 是 安全 的 ， 不 
会 导致 角膜 扩张 “。 机 械 性 微型 角膜 刀 切 
制 的 角膜 表面 通常 会 粗糙 ， 至 少 需 要 30~ 
40um 的 准 分 子 油 光 切 前 ， 同 时 需要 阻 滞 剂 
(ELASHY) 的 辅助 。 最 近 ， 应 用 发 秒 激 光 可 
以 使 角膜 的 切削 厚度 更 加 精确 ， 术 后 效果 
更 佳 。 到 目前 为 止 ， 疝 无 角膜 厚度 限制 与 
最 佳 矫 正视 力 的 恢复 之 间 匹 配 关 系 的 充分 
资料 。 经 上 述 治疗 后 患者 均 残 留 一 定 程 度 
的 届 光 不 正 ， 需 要 接受 有 晶状体 眼 人 工 品 
状 体 的 矫正 ， 常 用 的 是 环 曲 面 设计 的 人 工 
iA HS. 因此， 建议 对 于 这 些 患 者 采用 30pm 
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阻 滞 剂 而 进行 PTK 模 式 治 疗 (ELASHY), LA 
增加 角膜 表面 的 光滑 度 。 浅 板 层 角膜 切 际 
术 或 角膜 切 开 术 应 该 作为 板 层 角膜 移植 术 
前 的 最 后 答 试 。 


非 激光 角膜 手术 


EJAIBITK E ==) HER 

该 技术 最 初 设 计 用 于 治疗 浅 层 角膜 基 
质 的 病变 ， 现 在 也 有 人 将 其 应 用 于 治疗 难 治 
性 角膜 不 规则 散光 ， 效 果 各 不 相同 “。 手 术 
医生 可 应 用 光 治 疗 性 角膜 切 前 术 、 和 做 型 角膜 
刀 或 飞 秒 激光 切除 250 一 400um 厚 度 的 角膜 
基质 ， 然 后 将 同样 大 小 和 厚度 的 供 体 角膜 
板 层 移植 到 受 体 植 床 。 这 对 于 角膜 过 淹 的 
患者 是 一 种 较 好 的 选择 ， 由 于 保留 了 目 身 
的 Descemet 腊 ， 排 斥 反 应 的 发 生 率 非常 低 。 
植 片 厚 度 大 于 300hm 时 ， 效 果 较 好 。 术 后 视 
力 恢复 较 快 ， 通 稼 需要 2 一 4 个 月 。 术 后 3 个 
月 可 拆 线 ， 残 余 散 光 可 通过 LASIK 和 手术 或 更 
好 的 表面 切 前 技术 进行 矫正 。 尽 省 并 发 症 少 
见 ， 但 在 组 织 较 注 且 缝合 密闭 性 不 足 的 情况 
下 ， 可 以 见 到 上 皮 植 入 。 


REE BAR EFE I ES TRUNK. 


深层 前 板 层 角膜 移植 术 (deep anterior 
lamellar keratoplasty, DALK) 是 可 选择 的 另 
一 种 手术 方式 ， 手 术 应 用 正 稍 供 体 角 膜 以 
标 换 光学 异 稼 的 受 体 角膜 组 织 ， 而 保留 受 
体 角膜 Pescemet 膜 和 角膜 内 皮层 。 该 术 式 
可 大 大 降低 免疫 排斥 的 可 能 性 。 此 项 技术 
由 Melles 和 Terry 推 广 ， 但 是 ， 由 于 该 手术 
的 操作 难度 较 大 ， 术 后 视力 恢复 有 限 ， 目 
前 仅 有 少数 眼科 医生 应 用 ”。 

(E LLEDALK AA BY, Descemet]/[ 
前 会 残留 一 些 角膜 基质 ， 而 且 角 膜 表 面 不 
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规则 ， 限 制 其 视 功 能 恢复 。 由 于 适应 证 不 
同 ， 各 文献 报告 的 临床 结 有 末 也 不 一 致 ， 基 
终 视力 平均 为 20/25“”。 但 是 ， 其 中 1/3 的 患 
者 需要 应 用 硬性 角膜 接触 镜 才 能 达到 此 视 
力 。 因 此 ，DALK 仅 适用 于 届 光 手术 后 残留 
不 规则 散光 而 又 不 能 应 用 其 他 方法 治疗 的 
患者 ， 或 者 用 于 散光 合并 视 轴 或 附近 角膜 
WIRE « 


FEIERTEN 


罕 透 性 角膜 移植 术 (penetrating kerato- 
plasty, PK) 是 治疗 不 规则 散光 合并 全 层 角 
膜 浑 浊 的 首选 方法 。 也 可 作为 透明 角膜 (外 
伤 或 届 光 手术 后 ) 在 其 他 治疗 方法 失败 后 的 
最 终 选 择 。 困 难 在 于 确定 何 时 PK 才 是 唯一 
手段 。 奋 能 够 选择 好 合适 的 时 机 ， 可 以 降 
低 医生 和 患者 在 一 些 无 效 保守 技术 中 投入 
过 多 努力 。 

虽然 板 层 角膜 移植 的 排斥 率 更 低 ， 但 
征 其 手术 技术 复杂 ， 而 且 难 以 完全 消除 所 
有 的 不 规则 散光 ， 因 此 ， 在 选择 时 需要 和 仔 
细 权 衡 。PK 至 少 可 以 为 角膜 提供 一 个 “ 斩 
新 的 开始 ”。 由 于 角膜 地 形 图 引导 的 维 分 
子 激 光 手 术 疝 未 普及 ， 而 且 还 需要 一 定时 
则 的 验证 ， 所 以 ，PK 仍 然 是 一 些 不 规则 角 
膜 散 光 (其 至 没有 明显 角膜 白斑 ) 患者 的 一 
个 重要 选择 。 
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角膜 移植 术 具 有 悠久 而 曲折 的 历史 ， 直 
到 19 世 纪 末 20 世 纪 初 时 Edward Zirm 才 真正 在 
角膜 移植 方面 取得 成 功 。 自 此 之 后 的 多 项 进 
展 使 角膜 移植 成 为 医学 史上 最 成 功 的 堪 官 移 
植 手术 “。 目 前 美国 每 年 有 大 约 40 000 例 患 
者 接受 该 项 手术 ”。 传 统 的 全 层 角 膜 移植 手 
术 适 应 证 包括 : FARR FIL, PARSE 
不 良和 角膜 内 皮 功 能 失 代 偿 等 。 
“不 规则 散光 ” 指 的 是 一 种 届 交 站 
题 ， 包 含 了 比 离 焦 ( 球 镜 ) 和 一 阶 散 光 更 为 
杂 的 像 差 。 眼 睛 不 规则 散光 的 形成 有 几 
种 不 同 的 机 制 。 最 常见 的 是 角膜 结构 寞 和 
导致 其 光学 特性 受到 影响 。 角 膜 结构 和 形 
态 的 改变 可 能 由 于 遗传 、 外 伤 或 医 源 性 因 
素 。 在 人 了 眼中， 角膜 的 届 光 力 约 占 整 个 眼 
球 届 光 系 统 的 60%。 因 此 ， 如 果 角 膜 的 结 
构 和 形态 发 生 改变 ， 正 常 的 高 等 级 的 届 交 
力 就 会 发 生 明 显 下 降 。 所 产生 的 高 阶 像 老 
无 法 通过 光学 眼镜 所 矫正 ， 但 应 用 透气 性 
角膜 接触 镜 或 手术 方法 ， 至 少 可 以 对 其 进 
行 部 分 矫正 。 
导致 严重 角膜 不 规则 散光 的 许多 疾病 
都 是 动态 发 展 的 ， 随 时 间 的 推移 可 逐渐 改 
变 。 圆 锥 角膜 是 其 中 最 常见 的 疾病 ， 也 和 古 需 
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对 于 
眼科 医生 来 说 ， 不 稳定 的 角膜 是 一 个 巨大 的 
挑战 。 手 术 干预 的 时 机 需要 考虑 到 患者 的 最 
大 “受益 -风险 ” 比 。 角 膜 扩张 性 疾病 具有 
动态 发 展 的 特性 ， 其 治疗 方法 需要 使 病变 的 
角膜 达到 稳定 ， 并 提高 视 功能 。 对 于 这 类 疾 
病 ， 穿 透 性 角膜 移植 手术 是 最 常用 的 手术 方 
法 ， 当 然 也 有 一 些 可 以 应 用 板 层 角膜 移植 
TA. 


要 进行 角膜 移植 手术 的 最 常见 原因 。 


At A R 


圆锥 角膜 与 大 角膜 、 透 明 性 边缘 性 角膜 
变性 和 后 部 圆锥 角膜 同属 于 一 类 疾病 。 共 同 
发 病 机 制 是 角膜 变 薄 ， 区 别 在 于 角膜 扩张 的 
位 置 各 不 相同 。 圆 锥 角膜 的 病因 可 能 与 遗传 
因素 有 关 ， 但 也 受到 环境 因素 的 影响 ， 其 中 
最 常见 的 影响 因素 就 是 慢性 眼 部 摩擦 。 该 病 
是 一 种 非 炎 症 性 的 角膜 变 薄 和 突出 ， 突 出 部 
位 多 位 于 视 轴 的 下 方 和 显 侧 ， 但 也 可 发 生 于 
， 甚 至 位 于 上 方 “ 。 病 变 角膜 进 

行 性 突出 ， 并 呈现 圆锥 样 外 观 ， 从 而 使 不 规 
ean MUI EM. DU 


力也 随 之 改变 。 这 些 症状 的 轻重 主要 取决 于 
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角膜 扩张 的 严重 程度 。 圆 锥 角膜 通常 是 双 
侧 性 的 ， 但 双眼 表现 可 能 并 不 对 称 。 据 估 
计 ， 该 病 的 患 病 率 为 1/2000” ， 尚 未 发 现 有 
种 族 和 性 别 的 患 病 率 差异 “。 该 病 的 发 病 率 
和 病变 的 进展 程度 的 变异 性 较 大 ， 但 与 相 
对 年 长 的 患者 比较 ， 发 病 年 龄 越 小 ， 其 角 
膜 变 湾 就 越 容 易 发 展 到 更 加 严重 的 程度 1。 
在 角膜 变 湾 的 过 程 中 ， 和 角膜 每 一 层 结构 均 
Zio BowmanlliiuD£ «BE p. EN 
出 现 压 力 线 ， 疾 病 晚期 ，Descemet 膜 可 能 
断裂 ， 导 致 角膜 水 肿 ， 也 称 为 角膜 积 水 吕 。 
早期 圆锥 角膜 仅 通 过 裂隙 灯 检 查 进行 诊断 
困难 ， 广 泛 应 用 角膜 地 形 图 对 圆锥 角膜 的 
诊断 起 重要 辅助 作用 。 圆 锥 角膜 可 以 伴 发 
于 其 他 疾病 ， 如 Ehlers-Danlos 或 特 应 性 疾病 
守 ， 但 第 独立 发 病 。 早 期 病变 通常 十 几 岁 
时 发 生 ， 但 很 多 病例 在 25 岁 以 后 或 更 大 年 
龄 才 得 以 确诊 。 

圆 稚 角膜 的 处 理 包 括 : 定期 裂隙 灯 检 
查 、 验 光 和 角膜 地 形 图 检查 。 圆 锥 角膜 患者 
的 波 前 图 的 高 阶 像 差 多 为 在 差 和 三 叶 草 差 ， 
随 着 疾病 的 发 展 ， 总 RMS 值 不 断 增 加 "” 。 
在 圆锥 角膜 的 早期 阶段 ， 可 以 应 用 眼镜 或 透 
气 性 角膜 接触 镜 矫 正视 力 。 随 病情 进展 ， 规 
则 散光 和 不 规则 散光 均 增 加 ， 最 佳 矫正 视力 
逐步 下 降 。 此 时 ， 视 功能 已 经 严重 受 损 ， 要 
考虑 进行 手术 治疗 。 

现在 已 有 多 种 治疗 方案 用 于 改善 圆锥 角 
膜 患者 角膜 表面 的 规则 性 。 有 计划 地 应 用 这 
些 方案 可 以 建立 一 个 较为 规则 的 角膜 表面 、 
减少 不 规则 角膜 散光 的 总 量 、 提 高 矫正 视 
力 、 推 迟 需 要 进行 角膜 移植 手术 的 时 间 。 

在 角膜 基质 内 植 和 人 角膜 基质 环 可 使 角 
膜 变 平 ， 并 改变 圆锥 的 顶点 中 心 ， 从 而 使 
角膜 表面 变 得 规划““。 在 一 项 研究 中 ， 对 
74 只 眼睛 植 入 角膜 基质 环 ， 术 后 裸眼 视力 
和 了 最 佳 矫正 视力 均 得 到 显著 提高 '“"。 更 新 


的 一 项 研究 对 角膜 移植 手术 和 角膜 基质 环 
植 入 手术 的 效果 进行 了 比较 ， 结 果 显 示 ， 
角膜 基质 环 植 和 人 术 后 的 手术 恢复 期 得、 并 
发 证 少 ， 但 是 两 组 患者 的 最 佳 矫 正视 力 和 
角膜 规则 性 并 无 显著 差异 “。 哪 些 患 者 可 
能 会 受益 于 角膜 基质 环 植 和 人 ， 哪 些 患者 则 
需要 进行 角膜 移植 手术 ， 这 仍然 需要 临床 
医生 进行 权衡 决定 。 

传导 性 角膜 成 形 术 是 将 射频 二 极 管 插 
入 角膜 基质 中 ， 导 致 角膜 组 织 收缩 ， 从 而 
使 角膜 变 平 ， 角 膜 表 面 变 得 更 规则 ， 以 提 
高 最 佳 矫 正视 力 。Alio 及 其 同事 对 3 名 患者 
进行 了 了 研究， 发 现 该 手术 均 可 在 短期 内 提 
高 角膜 表面 的 规则 性 “。 但 是 ， 经 过 一 段 
时 间 ， 效 果 常 会 回 退 。 

在 2006 年 加 利 福 尼 亚 州 旧金山 召开 的 
天 国 白内障 和 届 光 手术 学 会 的 年 会 上 ， 我 们 
评价 了 联合 应 用 角膜 基质 环 植 和 人 和 传导 性 角 
膜 成 形 术 的 效果 ， 并 报告 了 对 于 圆锥 角膜 
或 LASIK 术 后 角膜 扩张 的 25 只 眼睛 的 治疗 结 
果 ”。 在 这 些 眼 睛 中 ， 有 一 些 同时 进行 角膜 
基质 环 植 人 术 和 传导 性 角膜 成 形 术 ， 有 一 些 
移 施 行 角膜 基质 环 植 和 人 术 ， 过 一 段 时 间 后 再 
进行 传导 性 角膜 成 形 术 。 角 膜 基 质 环 的 中 心 
定位 于 角膜 地 形 图 中 最 陡 处 的 经 线 上 ， 切 口 
与 中 心 位 置 呈 90" 分 开 。 在 制作 角膜 基质 内 
降 避 前 ， 先 在 患者 角膜 地 形 图 的 最 陡 经 线 光 
学 区 外 9mm 处 进行 6 一 10 个 点 的 传导 性 角膜 
成 形 术 。 图 12-1 显 示 其 中 一 个 典型 病例 。 平 
均 随 访 时 间 为 16 个 月 ，80% 的 患者 可 接受 眼 
借 或 接触 镜 矫 正视 力 ， 而 没有 发 展 到 需要 进 
行 角膜 移植 术 的 程度 。 平 均 裸 眼 视力 从 术 前 
的 20/200 提 高 到 术 后 的 20/80 (P = 0.004), 4 
体 的 角膜 地 形 图 和 最 佳 矫 正视 力也 较 术 前 有 
所 提高 。 有 5 只 眼睛 的 病情 未 得 到 控制 ， 最 终 
需要 进行 角膜 移植 手术 (20%)。 大 多 数 发 展 到 
需要 进行 角膜 移植 手术 的 眼睛 的 术 前 角膜 地 
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A. 该 组 角膜 地 形 图 为 1 例 PMD 患 者 : A 
INTACS 植 入 术 后 (中 图 ); CK 术 后 CR 


[&| 12-1 
Hif (£K); 


KD), B. INTACS#R AA "can z: CK 术 
ay ( 左 图 )，CK 术 后 ÆR). C. INTACS 植 人 术 
后 的 曲率 图 : CK 术 前 ( 左 图 )， T 


D. INTACS 植 入 术 后 的 高 度 图 : CK 术 前 CIE D. 
CK 术 后 ( 右 图 )。E. PMD 串 者 的 Placido 图 像 ， 手术 
ier B. INTACS 和 CK 术 后 
:已 经 超过 了 100um。 和 初步 的 研究 
能 作为 治疗 圆锥 角膜 和 
-种 有 前 景 的 治疗 方 


形 图 的 高 度 
结果 提示 这 种 方法 可 
LASIK 术 后 角膜 扩张 的 


法 ， 并 能 使 患者 的 视力 提高 ， Pees 
一 步 研究 。 值 得 注意 的 是 ， 不 管 是 角膜 基 
环 植 入 还 是 传导 性 角膜 成 形 术 ， 都 不 月 mik 
疾病 的 进展 ， 最 终 仍 需 要 接受 罕 透 性 角膜 移 
IF. 
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总 好 。 在 德国 的 德 累 斯 顿 ， 应 用 胶原 交 联 
对 60 例 圆锥 角膜 进行 治疗 3 一 5 年 的 研究 结 来 
显示 ， 圆 锥 角膜 未 进展 “。 意 大 利 的 一 项 对 
0 只 眼 的 研究 同样 显示 ， 治 疗 6 个 月 后 ， 平 
均等 效 球 镜 改善 了 2.3SD ， 了 最 佳 矫 正视 力 提高 


ILA FE 


FARRER BIT NIAE GERE MuE 133 


Axial Map 


HS LIT 
KT ue vtt 
“Sheer 


Elevation 


Waser’ 


02/12/03 


February 2003 


December 2001 


[19] 


1.66 行 “。 该 研究 还 显示 ， 趾 者 高 阶 像 差 的 
RMS 值 有 所 改善 ， 而 作为 圆锥 角膜 典型 特征 
的 在 差 也 明显 减 小 。 该 方法 可 针对 圆锥 角膜 
的 真正 病理 生理 学 机 制 进行 治疗 ， 延 组 或 阻 
止 圆 锥 角膜 的 进展 ， 从 而 使 更 少 的 患者 需要 
接受 角膜 移植 手术 。 

角膜 水 肿 标志 着 圆锥 角膜 已 经 进入 晚 
pie ret meri aman 


着 必须 紧急 进行 穿 透 性 角膜 移植 手术 。 许 多 吓 
者 的 角膜 水 肿 可 目 行 缓解 。 piel 


现 瘦 痕 形成 ， 则 会 导致 最 佳 矫正 视力 的 下 降 ， 
增加 患者 接受 角膜 移植 手术 的 可 能 性 。 
穿 透 性 角膜 移植 手术 是 角膜 扩张 晚期 


的 最 终 治 疗 方法 ， 其 适用 情况 为 : 应 用 有 眼 
镑 或 角膜 接触 镜 无 法 提高 视力 、 对 透气 性 
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矫正 视力 下 降 或 其 他 手术 方式 不 适用 或 已 
经 失败 。 有 报告 说 ， 有 些 患者 在 接受 穿 透 
性 角膜 移植 手术 后 出 现 圆锥 角膜 复发 ， 但 
pe MM o nc i lada ae 
全 切除 异常 组 织 所 致 。 


透明 性 边缘 性 角膜 变性 


透明 性 边缘 性 角膜 变性 (pellucid 
marginal degeneration, PMD) 与 圆锥 角膜 
的 区 别 在 于 角膜 扩张 的 部 位 更 加 靠近 角膜 周 
边 ， 通 常 发 生 于 角膜 下 方 ， 呈 条 带 状 ， 上 距 
离 角 膜 缘 约 1~2mm ”。 角 膜 呈 现下 垂 样 外 
观 ， 隆 起 部 位 位 于 扩张 区 域 的 上 方 。 透 明 区 
域 亦 可 发 生 角 膜 水 肿 ”。 由 于 角膜 呈 下 垂 
形状 ， 很 难 配 戴 传统 角膜 接触 镜 。 新 型 的 巩 
膜 固 定型 硬性 角膜 接触 镜 对 该 病 的 长 期 矫正 
效果 具有 很 好 的 前 景 ”“”“。 透 明 性 边缘 性 角 
膜 变 性 的 治疗 原则 与 圆锥 角膜 相似 ， 也 可 以 
应 用 一 些 方法 推迟 需要 进行 角膜 移植 手术 的 
时 间 。 患 者 需要 接受 穿 透 性 角膜 移植 手术 时 
机 的 选择 原则 与 圆锥 角膜 相似 。 

由 于 角膜 最 萍 区域 位 于 角膜 的 周边 部 
位 ， 因 此 ， 进 行 角膜 移植 手术 需要 直径 较 
大 的 植 片 且 植 入 区 域 更 靠近 角膜 缘 。 由 于 
这 些 患 者 的 供 体 植 片 与 受 体 角 膜 缘 血 管 网 
距离 比较 接近 ， 因 此 ， 发 生 排斥 反应 的 风 
险 也 较 大 。 


A 用 ik 


大 角膜 是 一 种 罕见 的 双 侧 性 的 非 炎 
症 性 疾病 ， 表 现 为 整个 角膜 表面 的 向 外 突 
出 。 与 透明 性 边缘 性 角膜 变性 和 圆锥 角膜 
类 似 ， 该 病 也 可 出 现 角膜 水 肿 ”。 这 些 眼 
译 相 对 不 稳定 ， 治 疗 比 较 困 难 ， 因 为 其 变 


注 区 域 可 越过 角膜 而 达到 巩膜 ”。 单 纯 应 
用 罕 透 性 角膜 移植 手术 的 成 功率 很 低 ， 应 
用 更 为 复杂 的 治疗 手段 的 效果 可 能 较 好 。 


Terrien 边 绿 性 角膜 变性 


Terrien 边 绿 性 角膜 变性 是 一 种 双 侧 性 的 
韭 感染 性 非 炎 症 性 的 角膜 变 薄 性 疾病 。 发 
病 年 龄 多 在 20~40 岁 ， 男 性 多 见 ， 男 女 比例 
3:1”。 Terrien 边 缘 性 角膜 变性 可 发 生 于 上 
方 或 下 方 角 膜 缘 ,但 通常 从 上 方 开始 。 与 圆 
锥 角膜 和 透明 性 边缘 性 角膜 变性 类 似 ， 接 近 
角 巩 膜 缘 的 角膜 周边 区 域 变 薄 ， 使 局 部 角膜 
变 得 平坦 “。 这 样 就 会 产生 高 度 的 规则 和 不 
规则 散光 。Terrien 边 缘 性 角膜 变性 很 少 发 生 
军 孔 ， 但 是 也 有 可 能 穿孔 ， 特 别 是 在 外 伤 之 
后 。 治 疗 可 选择 环形 或 新 月 形 的 板 层 角膜 移 
植 术 ， 术 后 可 稳定 角膜 形态 ， 并 减少 穿孔 可 
能 。 有 文献 报告 对 2 例 患 者 施行 周边 全 层 角 
膜 移植 手术 ， 术 后 随访 3 年 ， 治 疗 很 成 功 ™™。 


Mooren 角 膜 演 疡 


Mooren 角 膜 泪 疡 是 一 种 疼痛 性 非 炎 症 


性 疾病 。 与 Terrien 边 缘 性 角膜 变性 类 似 ， 


该 病变 发 生 于 角膜 周边 部 。 但 与 Terrien 边 
绿 性 角膜 变性 不 同 的 是 该 病 患 者 疼痛 剧 
殉 ， 进 展 迅 速 ， 而 且 常 导致 角膜 穿孔 。 发 
病 机 理 可 能 是 自身 免疫 性 ， 并 可 能 与 多 
种 抗原 具有 相关 性 。 组 织 病理 学 和 免疫 组 
织 化 学 研究 显示 : Mooren fA fk titi AA dE 
沼 活 跃 的 免疫 介 导 反应 ”“"。 成 功 的 治疗 方 
法 包括 : 局 部 使 用 干扰 素 y -2a°"' AA 
膜 移植 手术 、 结 膜 切除 联合 羊膜 移植 手 
术 “”。 以 上 治疗 方法 短期 内 均 显 示 良 好 疗 
效 ， 但 也 有 疾病 复发 的 报告 。 穿 透 性 角膜 
移植 手术 治疗 有 成 功 也 有 失败 ， 在 发 生 角 
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膜 穿孔 时 需要 进行 结构 性 修补 手术 。 


类 风湿 性 疾病 


某 些 胶原 血管 性 疾病 ， 如 类 风湿 关于 
KR., Wegener Fip, A ETE L REAR JE FN 
硬 皮 病 ， 均 可 引起 免疫 介 导 的 角膜 基质 
溶解 ， 从 而 导致 不 规则 散光 (图 12-2 一 图 
12-4), 

=F px FS fü BE "I fE 29 ff He ft zh BE FL 
(«1.5mm) 的 永久 性 治疗 方法 “， 亦 可 作 
为 风湿 患者 的 临时 性 治疗 措施 ”。 对 于 需 
要 接受 穿 透 性 角膜 移植 术 治 疗 的 患者 ， 其 
术 前 的 免疫 状态 会 影响 到 手术 的 迁 期 效 
果 。 术 前 局 部 和 全 映 联 合 使 用 抗 炎 药 物 ， 
尽 可 能 减 小 炎症 反应 非常 重要 ”。 如 果 在 
类 风湿 疾病 活跃 状态 下 进行 角膜 移植 手 
术 ， 则 术 后 移植 片 进一步 咨 解 或 排斥 的 危 
险 性 很 大 1。 


kB 36 FA 


过 去 十 年 间 ， 随 着 届 光 手术 的 广泛 开 
R, 已 经 有 大 量 关 于 LASIK 术 后 角膜 扩张 
的 报告 ， 极 少数 需要 进行 穿 透 性 角膜 移植 
手术 。 由 于 准 分 子 激光 手术 技术 的 开展 ， 
有 些 手术 方式 已 经 淘汰 ， 如 放射 状 角膜 切 
开 术 和 其 他 切 开 性 角膜 手术 (包括 横 癌 或 
马 形 切 开 术 )， 会 导致 不 规则 散光 。 在 这 
BER AER, PRA ie BAR EE RT 
HEAT Bc FARR fae, 5D] REAR AS 
和 角膜 地 形 图 逐渐 改变 。 另 外 ， 也 有 报告 
在 准 分 子 激光 手术 后 出 现 角膜 稳定 性 下 降 
者 。 每 年 有 上 百 万 的 患者 接受 准 分 子 激光 
和 手术， 有 关 和 角膜 扩 张 的 病例 报告 也 越 来 越 
多 。 已 经 开展 了 几 项 研究 ， 以 确定 准 分 子 
术 后 角膜 扩张 的 主要 危险 因素 。 文 献 报 告 


的 危险 因素 有 : 残留 角膜 基质 厚度 不 足 、 预 


期 矫正 的 近视 量 过 高 及 术 前 存在 的 角膜 地 形 
图 异常 (如 顿挫 型 圆锥 角膜 )“。 至 少 有 一 例 


图 12-2 自身 免疫 性 角膜 炎 的 Scheimpflug 图 


图 12-3 自身 免疫 性 角膜 炎 引 起 不 规则 角膜 散光 的 


角膜 地 形 图 


图 12-4 目 身 免疫 性 角膜 炎 患 者 的 裂 际 灯 检 查 昭 
相 ， 与 图 12-2 和 图 12-3 为 同一 例 患 者 
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报告 是 关于 在 LASIK 术 中 ， 进 行 深层 角膜 切 
开 之 后 ， 发 生 角 膜 扩张 ， 手 术 被 迫 中 止 ， 
而 未 对 角膜 基质 床 进行 切削 下 。 尽 管 我 们 对 
届 光 手术 的 各 种 危险 因素 进行 了 预测 ， 但 
是 并 非 所 有 发 生 角膜 扩张 患者 术 前 均 有 明 
显 的 手术 禁忌 证 ， 许 多 病例 的 病因 尚 不 明 
确证 2。 但 是 ， 在 术 前 评估 时 需要 采取 几 个 
步 又 以 尽量 减少 风险 ， 仔 细 分 析 角 膜 地 形 
图 和 角膜 测 厚 有 助 于 确定 角膜 扩张 和 手术 
成 功 的 风险 水 平 。 如 果 术 前 检查 发 现 患 者 
的 角膜 地 形 图 存在 不 规则 散光 (图 12-5~- 图 
12-7)， 应 该 对 患者 随 诊 数 月 至 数 年 ， 直 
至 角膜 稳定 。 必 须 对 患者 进行 深入 的 “ 风 


图 12-5 如 果 患 者 角膜 地 形 图 显示 不 规则 角膜 散 
光 ， 则 需 重复 检查 ， 以 记录 角膜 地 形 图 趋 于 稳定 或 
进展 的 情况 
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型 的 透明 性 边缘 性 角膜 变性 图 像 


险 - 受 益 ” 咨 询 ， 使 患者 能 够 正确 认识 到 潜 
在 后 果 。 角 膜 扩 张 并 不 一 定 在 术 后 立即 发 
生 ， 它 可 能 缓慢 发 展 ， 术 后 数 月 至 数 年 后 
A X dE, 

对 于 角膜 扩张 的 患者 ， 只 有 所 有 的 其 
他 渝 疗 方法 证 明 无 效 后 ， 才 可 以 慎重 选择 穿 
透 性 角膜 移植 手术 。 对 于 某 些 圆锥 角膜 所 造 
成 的 角膜 不 规则 散光 ， 通 过 框架 眼镜 已 经 不 
能 为 患者 提供 正常 的 视力 矫正 时 ， 通 过 配 戴 
硬性 透气 性 角膜 接触 镜 或 可 奏效 。 大 直径 或 
以 巩膜 为 基 弧 的 接触 镜 对 视力 的 改善 更 为 有 
效 。 对 于 LASIK 术 后 不 规则 散光 患者 ， 植 入 
角膜 基质 环 可 改善 角膜 表面 的 规则 性 ， 减 
少 不 规 则 散光 ”六 。 在 一 项 研究 中 ，LASIK 
术 后 角膜 扩张 患者 接受 了 角膜 基质 环 植 入 
后 ， 视 力 恢复 良好 ， 术 后 残留 的 平均 等 效 
球 镜 度数 减少 ， 而 且 连 续 观 察 5 年 届 光 度 稳 
定 ”。 其 他 用 于 角膜 塑 形 和 稳定 角膜 结构 
的 技术 (如 胶原 交 联 技术 )， 对 于 医 源 性 角 
膜 扩张 也 起 到 一 定 作 用 。 

以 上 治疗 均 告 无 效 后 , 可 考虑 实施 角 
膜 移 植 手 术 。 目前 的 文献 尚 没 有 关于 届 光 手 
术 后 医 源 性 角膜 扩张 患者 应 用 角膜 移植 手 
术 的 详细 报告 。 随 着 相应 病例 报告 的 增加 ， 
更 方便 对 不 同 手术 技术 和 效果 进行 比较 。 


图 12-7 图 12-4 和 图 12-5 同 一 患者 的 Scheimpflug 图 
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既往 穿 透 性 角膜 移植 手术 


穿 透 性 或 板 层 角 膜 移植 术 均 可 能 导致 
高 度 的 规则 或 不 规则 散光 ”。 影 响 角膜 移 
植 术 后 散光 的 主要 因素 包括 缝 线 的 位 置 、 
术 前 已 经 存在 的 角膜 变 湾 、 新 生 血 省 、 植 
床 或 植 片 环 钻 偏 中 心 、 植 片 直径 >9mm 和 
圆锥 角膜 等 ”。 对 于 规则 散光 和 不 规则 散 
光 的 初始 治疗 主要 是 框架 眼镜 和 角膜 接触 
镜 ”。 如 果 角 膜 接触 镜 不 能 矫正 或 不 能 而 
受 ， 则 考虑 手术 治疗 ， 包 括 散 光 性 角膜 切 
BRA (在 植 片 组 织 操 作 )、 和 角膜 绿 松 解 切 开 
术 和 准 分 子 激光 和 手术。 应 用 角膜 绿 松 解 切 
开 术 和 散光 性 角膜 切除 术 治 疗 角 腊 移 植 术 
后 散光 的 效果 并 不 一 致 ”。 应 用 准 分 子 激 
光 和 手术 矫正 角膜 移植 术 后 的 散光 也 可 获得 
成 功 且 并 发 症 较 少 “”。 对 于 角膜 移植 术 后 
出 现 的 中 度 不 规则 散光 也 可 应 用 波 前 像 差 
引导 的 准 分 子 激 光 手 术 进行 治疗 ””。 

对 于 高 度 不 规则 散光 ， 如 采 芳 虑 再 次 
角膜 移植 手术 进行 治疗 ， 一 定 要 根据 每 个 
病例 的 情况 进行 个 体 化 分 析 。 有 具有 角膜 新 
生 血 管 、 虹 膜 周 边 前 黏 连 和 青光眼 的 患者 
再 次 角膜 移植 手术 的 风险 也 随 之 增加 ” 。 
这 些 患 者 的 植 片 长 期 存活 率 低 于 初次 手术 
患者 ”。 和 其 他 情况 下 进行 的 角膜 移植 手 
术 一 样 ， 二 次 移植 手术 后 仍 可 能 存在 散 
光 ， 这 一 乓 非常 重要 。 


2 oU 


不 规则 角膜 也 可 由 外 伤 所 致 ， 包 括 机 
械 性 和 化 学 性 外 伤 。 非 罕 通 性 外 伤 ， 如 金 
属 异物 或 有 机 材料 ， 均 可 导致 角膜 逆 疹 形 
成 ， 产 生 不 规则 散光 并 影响 视力 。 罕 通 性 
角膜 外 伤 的 后 条 则 更 为 严重 ， 尤 其 首 猴 位 
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于 视 轴 区 或 由 于 修复 反应 导致 角膜 变形 并 
累及 角膜 中 央 时 。Titiyal 及 其 同事 在 2006 
年 进行 的 一 项 研究 显示 ， 对 于 角膜 罕 通 伤 
修补 术 后 的 届 光 不 正 ， 应 用 透气 性 角膜 接 
触 镜 的 矫正 效果 优 于 框架 眼镜 ”。 也 可 以 
应 用 准 分 子 激 光 手 术 以 缓解 外 伤 所 致 的 散 
光 。 目 前 有 许多 这 方面 的 病例 报告 ， 但 针 
对 大 量 患者 的 研究 很 少 ”。 

对 于 通过 框架 眼镜 和 角膜 接触 镜 无 法 
获得 满意 视力 的 患者 可 考虑 罕 透 性 角膜 移 
植 手 术 。 德 国 的 一 项 研究 回顾 分 析 了 44 只 
因 眼 球 穿 通 伤 接受 穿 透 性 角膜 移植 手术 的 
眼睛 ， 随 访 时 间 为 7 年 ， 结 果 显 示 ， 有 84% 
患者 的 最 终 视 力 较 术 前 提高 至 少 1 行 以 
上 9。 但 也 有 少数 患者 (9.4%) 的 视力 下 降 
1 行 。 


既往 感染 性 角膜 炎 


既往 发 生 感染 性 角膜 炎 的 患者 还 会 出 现 
不 规则 散光 的 原因 可 能 是 角膜 逆 痕 形成 ， 或 
者 是 由 于 坏死 导致 组 织 缺 失 。 此 外 ， 感 染 和 
(或 ) 感染 所 导致 的 免疫 反应 降低 角膜 的 稳定 
性 ， 甚 至 造成 穿孔 。 对 于 这 些 患 者 ， 可 行军 
HE ARPS EA, DAHER PAN BY 
视力 下 降 ， 也 可 同时 矫正 角膜 地 形 图 改变 所 
出 现 的 散光 。 但 是 ， 这 类 患者 在 角膜 移植 术 
后 的 效 采 各 不 相同 。 

针对 因 感 染 性 角膜 溃疡 而 接受 治疗 性 角 
膜 移植 术 的 134 只 眼 进行 的 一 项 研究 中 ”，， 
大 多 数 角 膜 涡 疡 是 因 细 茵 或 真 阔 感染 所 
致 ， 术 后 90% 眼睛 的 解剖 结构 得 以 恢复 ， 
但 22% 有 眼睛 出 现 了 继 发 性 青光眼 。 

另 一 项 研究 对 因 微 生物 感染 造成 角膜 
溃疡 并 接受 角膜 移植 手术 的 眼睛 进行 了 回 
顾 性 分 析 …。 研 究 总 结 了 因 感 染 导 致 需要 
接受 角膜 移植 手术 的 危险 因素 ， 包 括 : 年 
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龄 较 大 、 未 及 时 接受 角膜 病 冶 疗 、 有 眼 部 手 
AGB. Ba RE se fi FAM te 
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固 醇 治疗 等 。 角 膜 移植 片 的 大 小 是 决定 角 
膜 移植 手术 成 功率 的 一 个 重要 因素 。 还 有 
一 项 研究 对 微生物 感染 所 致 角膜 炎 患 者 接 
受 大 直径 植 片 后 的 成 功率 进行 了 分 析 '“。 
有 22 例 患者 接受 了 直径 >9.3Smm 的 移植 片 的 
角膜 移植 手术 ， 最 终 20 只 有 眼 纳 入 研究 ， 其 
中 17 只 眼 术 后 保持 了 角膜 解剖 的 完整 性 。 
但 十 术 后 随访 5 年 ， 除 1 只 眼 外 ， 其 他 术 眼 
均 出 现 了 移植 片 的 问题 导致 手术 失败 。 研 
究 者 推论 ， 导 致 如 此 高 的 手术 失败 率 的 主 
要 原因 有 : 植 片 距离 受 体 睫 状 血管 循环 过 
过、 供 体 角膜 缘 存 在 郎 格 罕 氏 细胞 及 在 角 
膜 移 植 的 范围 之 外 存在 感染 灶 等 。 

供 体 植 片 再 次 感染 的 一 个 危险 因素 就 
尽 单纯 疱疹 病毒 性 角膜 炎 。 在 术 后 第 1 年 ， 
发 生 单 纯 疱疹 病 毒性 角膜 炎 的 比例 可 达 25% 
(图 12-8 一 图 12-10) ”。 口 服 抗 病毒 药物 可 能 
延长 供 体 植 片 的 存活 率 并 降低 病毒 性 角膜 炎 
的 复发 率 ”“。 单 纯 疱 疹 病 毒性 角膜 炎 所 致 的 
角膜 逆 痕 接受 角膜 移植 后 发 生 并 发 症 的 比率 
较 高 ， 其 中 包括 较 多 的 移植 排斥 反应 。 然 
而 ， 其 术 后 视力 的 改善 与 非 单纯 疱疹 病毒 性 
角膜 基质 炎 接 近 。 
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图 12-8 既往 单 疱 病毒 性 角膜 炎 患 者 Pentacam 图 


穿 透 性 角膜 移植 手术 的 危险 因素 


军 透 性 角膜 移植 手术 总 是 会 有 风险 。 
因此 ， 要 结合 患者 具体 病情 对 手术 效果 进行 
详细 分 析 。 这 种 开 窗 式 手术 的 最 大 风险 就 是 
脉络 腊 上 腔 出 血 ， 其 至 会 发 生 驱 逐 性 大 出 血 
并 导致 低 眼 压 。 同 时 ， 由 于 植 片 位 置 和 愈合 
反应 的 轻微 不 规则 ， 术 后 可 能 出 现 一 定量 医 
源 性 不 规则 散光 。 尚 有 许多 患者 角膜 移植 术 
后 存在 高 度 规则 散光 。 术 前 应 向 患者 告知 这 
旦 风险。 手术 的 目的 是 尽量 使 角膜 达到 结构 
的 稳定 性 ， 同 时 改善 患者 的 最 佳 矫 正视 力 。 

军 透 性 角膜 移植 术 后 的 视力 恢复 非常 


图 12-9 图 12-8 所 示 患 者 Scheimpflug 图 


图 12-10 植 帮 上 复发 单纯 疱疹 病毒 性 角膜 溃疡 
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要 相当 长 的 时 间 。 即 使 术 后 1~2 年 ， 患 者 角 
膜 的 承受 能 力 仍 不 能 达到 正 第 角膜 强度 (图 
12-11), 

不 同 医 生 选 择 拆除 颖 线 的 时 间 并 不 一 
致 ， 但 至 少 在 手术 3 个 月 后 。 有 些 医 生 经 过 
数 次 复查 后 会 选择 性 地 拆除 部 分 缝 线 ， 还 
有 一 些 医生 先 调整 连 续 缝 线 ， 在 术 后 1 一 2 年 
一 次 性 拆除 所 有 有 的 缝 线 。 术 后 视力 的 改 每 
与 角膜 表面 规则 性 的 提高 密切 相关 ”。 为 
使 角膜 表面 更 加 规则 ， 可 以 在 角膜 地 形 图 
指导 下 选择 性 拆除 部 分 缝 线 。 但 是 ， 术 后 
视力 的 稳定 则 需要 数 月 至 数 年 时 间 。 

军 透 性 角膜 移植 术 后 植 片 的 长 期 存活 
情况 较 好 。 文 献 报告 植 片 的 存活 率 因 本 前 
诊断 不 同 而 差异 较 大 。 有 一 项 研究 发 现 
50% 的 植 片 平均 存活 时 间 达 到 10 年 “。 
其 中 国 锥 角膜 患者 植 片 的 10 年 存活 率 约 为 
85% “， 亦 有 报告 可 达到 97% ”。 相 反 ， 
角膜 罕 通 伤 患者 植 片 的 10 年 存活 率 较 低 ， 
平均 存活 率 为 28.5% ， 再 次 移植 的 植 片 10 
年 存活 率 仅 为 11.1%”。 

角膜 移植 手术 的 危险 因素 还 包括 眼 内 
R. HAAR, IRA. FR., A 
内 障 、 脉 络 腊 上 腔 出 血 或 驱逐 性 大 出 血 、 


图 12-11 


军 透 性 角膜 移植 术 后 伤口 漏 
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规则 和 不 规则 散光 、 届 光 参 差 、 视 网 腊 脱 
离 、 移 植 片 排斥 和 失败 (图 12-12)， 以 及 植 
片 或 伤口 裂 开 等 。Taban 及 其 同事 对 过 去 40 
年 的 文献 进行 了 全 面 复 习 ， 涉 及 约 90 000 
例 角 膜 移植 手术 ， 结 果 显 示 : 术 后 眼 内 炎 
的 发 病 率 为 0.382%"“。 角 膜 移 植 手术 后 的 
微生物 感染 也 可 导致 植 片 不 能 存活 ”。 有 
一 项 针对 角膜 移植 术 后 发 生 细菌 性 角膜 火 
的 102 只 有 眼 的 研究 结果 显示 ， 在 发 生 角 膜 炎 
之 后 的 985$ 天 时 间 ， 仅 有 37% 的 角膜 仍 保持 
透明 。 

青光眼 是 角膜 移植 术 后 常见 并 发 症 之 
一 。 巴 西 的 一 项 研究 对 228 例 接受 穿 透 性 角 
膜 移 植 手术 的 眼睛 进行 了 调查 ， 其 中 并 发 
青光眼 的 比例 为 21.5% ”"。 另 一 项 研究 报道 
的 比例 为 10.6% 7, 

军 透 性 角膜 移植 术 后 白内障 的 发 生 
有 许多 不 同 原 因 。 角 膜 移植 术 后 局 部 应 用 
皮质 类 固 醇 激素 对 于 预防 排斥 反应 非常 重 
要 ， 但 这 种 药物 也 可 导致 白内障 的 形成 。 
此 外 患者 的 年 龄 、 接 受 阳 光照 射 、 药 物 及 
全 熏 疾 病 均 对 白内障 的 发 生 和 发 展 起 一 定 
作用 。 虽 然 角 膜 移植 术 后 白内障 的 摘除 似 
乎 对 植 片 的 存活 影响 不 大 ” ,但 是 增加 了 
患者 需要 接受 进一步 手术 的 风险 。 


图 12-12 zki, EW, R., Emn, aH HE 
斥 反 应 ， 需 要 应 用 大 剂量 皮质 类 固 醇 治疗 
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脉络 膜 上 腔 驱 逐 性 出 血 的 后 果 极 其 严 
重 。 虽 然 有 些 患者 治疗 后 可 以 恢复 ， 但 十 
驱逐 性 出 血 通 稼 使 患者 视力 完全 起 失 。 文 
献 报告 的 角膜 移植 手术 中 脉络 腊 上 腔 驱 未 
性 出 血 的 发 生 率 为 0.1%"”"。 其 危险 因素 包 
RRR, AGIRI (如 高 血压 等 )、 
既往 内 有 眼 手术 史 及 前 房型 人 工 蝇 状 体 的 
存在 ”。 穿 透 性 角膜 移植 术 后 视网膜 脱离 
的 发 生 率 为 4.7% 7. 此 外 ， 接 受过 角膜 移 
植 术 的 患者 比 接受 过 他 眼前 段 手术 的 患者 
更 容易 发 生 眼 外 伤 。 这 是 因为 360" 全 厚 角 
膜 切 开 后 角膜 的 抗 张 能 力 比 其 他 未 接受 过 
手术 的 部 位 降低 ， 外 伤 可 导致 切口 破裂 ， 
其 发 生 率 文献 报告 为 2.5% ”和 5.8% (图 
ppm 

近年 来 ， 有 人 开始 应 用 飞 秒 激光 对 供 体 
植 片 和 宿主 植 床 进 行 环 外 切削“ ， 并 制作 
出 各 种 形状 的 切口 。 在 一 项 意大利 的 小 规模 
研究 中 ， 研 究 者 应 用 飞 秒 激 光 制作 出 了 “ 帆 
THAR” 和 “ 蘑 站 状 ” 切 口 。 虽 然 该 研究 仅 选 
择 了 5 例 圆 锥 角膜 患者 ， 样 本 量 小 ， 但 是 结 
林 已 经 显示 : 应 用 飞 秒 激光 制作 的 植 请 和 植 
床 匹 配 民 好 ， 可 减少 角膜 颖 线 ， 并 能 够 使 术 
后 角膜 散光 降低 到 最 小 。 


图 12-13 ”外 伤 性 角膜 移植 片 脱 位 


军 透 性 角膜 移植 术 征 一 项 非 芝 成功 的 
手术 ， 可 有 效 治 疗 各 种 原因 引起 的 角膜 不 
规则 散光 。 影 啊 手 术 效 末 和 风险 的 因素 包 
括 : 不 规则 敌 光 的 原因 、 和 角膜 不 规则 所 处 
的 位 置 以 及 植 片 的 大 小 。 尽 管 角 膜 移 植 手 
术 的 成 功率 较 高 ， 但 是 该 手术 毕竟 是 一 种 
侵入 性 的 治疗 方法 ， 必 定 有 一 些 风险 ， 而 
且 需 要 一 个 长 期 愈合 过 程 。 因 此 ， 人 们 一 
直 在 笠 试 新 的 冶 疗 方法 ， 以 延缓 角膜 移植 
时 间 。 其 中 一 些 方法 很 有 前 景 。 

作者 认为 ， 在 角膜 扩张 或 高 度 不 规则 
角膜 敢 光 等 一 些 环 手 情 况 下 ， 应 该 尽量 先 
选择 侵入 性 小 的 治疗 手段 ， 如 框架 眼镜 、 
角膜 接触 镜 、 角 膜 基 质 环 植 和 人 或 传导 性 角 
膜 成 形 术 ， 尽 量 延缓 军 透 性 角膜 移植 的 手 
术 时 间 。 每 个 患者 均 会 面临 不 同 的 风险 ， 
因此 ， 需 要 详细 分 析 患 者 病情 ， 并 权衡 患 
者 病情 进展 速度 及 整体 视 功 能 。 

然而 ， 在 下 列 情况 下 ， 罕 透 性 角膜 移 
植 术 应 作为 首选 的 治疗 方法 : DAFI fe 
险 者 。 四 最 佳 矫 正视 力 下 降 ， 视 功能 受 
损 。@ 硬 性 透气 性 角膜 接触 镜 不 能 耐 受 
KARREN. © Hite FAD i HEL 
功 者 。 

无 论 应 用 罕 延 性 角膜 移植 手术 治疗 何 
种 原因 所 致 的 不 规则 角膜 散光 ， 都 要 让 患 
者 建 并 适当 期 望 值 ， 明 确 和 手术 效果 及 手术 
后 的 后 期 处 理 。 
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圆锥 角膜 和 透明 性 边缘 性 角膜 变性 均 
HAEREERE PERIA, T -rE fA iR 
变 薄 并 引起 角膜 变形 和 视力 下 降 。 以 前 对 
于 这 类 疾病 的 治疗 方法 局 限于 透气 性 角膜 
接触 镜 和 穿 透 性 角膜 移植 手术 。 虽 然 透 气 
性 角膜 接触 镜 可 以 改善 病情 ， 但 是 验 配 困 
难 ， 耗 费时 间 且 价格 不 菲 。 军 延性 角膜 移 
植 手术 也 是 一 种 可 以 选择 的 治疗 方法 ， 但 
是 存在 移植 排斥 、 长 期 应 用 皮质 类 固 醉 沿 
素 、 内 皮 细 胞 损伤 、 届 光 参 差 、 MAKE 
时 间 长 、 和 白内障 、 继 发 青光眼 和 不 规则 散 
光 等 合并 症 。 如 果 角 膜 厚度 相对 正常 ， 可 
以 考虑 应 用 角膜 切削 程序 以 矫正 中 度 角 膜 
不 规则 。 光 治疗 性 准 分 子 激 光 角 膜 切 前 术 
(PTK) 可 以 去 除 角膜 基质 浑 独 ， 并 改善 角 腊 
的 规则 性 。 对 于 那些 不 能 附 受 角膜 接触 镜 
及 严重 届 光 参差 的 患者 ， 可 以 选择 维 分 子 
激光 届 光 性 角膜 切削 术 (PRK) 进行 治疗 。 

对 于 角膜 稳定 性 差 的 患者 , 采用 其 他 
稳定 角膜 的 治疗 手段 更 为 合理 。 角 膜 基 质 
环 的 植 和 人 (INTACS, AdditionTechnology, 
DesPlaines, IL) 可 以 对 圆锥 角膜 患者 的 角膜 进 
行 重新 塑 形 , 该 技术 于 1997 年 首次 应 用 “。 

2004 年 7 月 ， 美 国 食品 和 药品 管理 局 


(FDA) 批准 INTACS 作 为 人 道 主 义 移 免 设备 
(Humanitarium Device Exemption) 植 和 信物 ， 用 
于 治疗 圆锥 角膜 。 同 一 角膜 内 可 同时 植 和 人 两 
枚 (图 13-1) 或 一 枚 (图 13-2) 基质 环 。 


图 13-2 ”单个 角膜 基质 环 植 人 


文献 回顾 


大 多 数 研究 中 INTACS 的 植 入 对 象 是 圆 
锥 角膜 或 透明 性 边缘 性 角膜 变性 的 患者 ， 
这 些 患 者 角膜 中 央 透 明 且 不 能 耐 受 角膜 接 
fees“! Boxer Wachler 及 其 同事 "报告 了 一 
组 接受 INTACS 治 疗 的 圆锥 角膜 患者 ， 严 重 
程度 从 顿挫 型 圆锥 到 伴 有 疾 痕 形成 的 晚期 
圆锥 角膜 。FDA 批 准 的 植 人 INTACS 的 适应 
证 为 : 年 龄 大 于 20 岁 、 视 力 不 断 恶化 、 角 
膜 中 央 透 明 、 拟 行 手术 切口 部 位 的 角膜 厚 
度 不 低 于 450hm， 而 且 对 于 这 些 患者 ， 角 膜 
移植 已 经 成 为 唯一 能 够 提高 视力 的 治疗 措 
施 。INTACS 也 可 应 用 于 以 上 适应 证 之 外 的 
圆锥 角膜 患者 。 


IA TAS TELA 


在 美国 有 0.25mm.、 0.275mm, 0.30mm, 
0.35mm 的 基质 环 , 而 在 美国 之 外 还 有 0.40mm 
和 0.4Smm 的 基质 环 。 不 同 研究 中 应 用 的 基质 
环 的 大 小 和 位 置 有 所 不 同 。Boxer Wachler 和 
同事 “对 74 只 圆锥 角膜 的 眼睛 的 角膜 下 方 植 
入 较 厚 的 基质 环 ， 而 在 角膜 上 方 植 人 较 薄 
的 基质 环 ， 这 是 目前 发 表 的 最 大 样本 的 人 研 
究 。 基 质 环 的 规格 取决 于 近视 的 程度 ( 届 光 
不 正 度数 越 大 ， 基 质 环 的 规格 就 越 大 ) 和 角 
膜 厚度 。Colin 和 Velou™ 的 研究 是 在 角膜 上 
方 植 入 0.4Smm 的 基质 环 ， 在 角膜 下 方 植 人 
0.25mm 的 基质 环 。Siganos 和 同事 “ 则 对 所 
有 患者 都 植 和 人 0.45mm 的 基质 环 。Kynionis 
和 同事 “对 圆锥 角膜 和 透明 性 边缘 性 角膜 变 
性 的 患者 均 应 用 两 枚 0.4$Smm 的 基质 环 ， 他 
们 注意 到 ， 在 角膜 下 方 植 入 较 小 的 基质 环 
可 以 降低 角膜 穿孔 的 发 生 率 。 文 献 报告 的 
TELA DR BE A P gc vj: 63 58 58. E HJ 66 9/0 — 77 9o 
不 等 。 
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总 体 来 说 ， 这 些 早期 研究 提示 ， 水 平 
方向 植 入 2 个 厚度 不 等 的 基质 环 对 患者 是 
有 帮助 的 "。 也 有 报告 认为 单纯 在 角膜 下 
方 植 人 一 枚 基质 环 也 有 助 于 疾病 的 控制 。 
Boxer Wachler 及 其 同事 所 认为 ， 基 质 环 的 
植 和 人 需要 进行 个 体 化 选择 ， 在 显然 验光 的 
正 轴 位 置 制作 切口 ， 以 此 指导 植 和 位置， 
可 有 助 于 减轻 散光 。 如 果 圆 锥 位 置 位 于 较 
周边 部 位 时 ， 可 以 仅 植 和 人 一 枚 基质 环 。 如 
果 圆 锥 的 位 置 比 较 徘 近 中 央 区 ， 并 且 超 过 
了 角膜 表面 的 一 半 ， 则 需要 植 和 两 枚 基质 
Jj& ^. Pokroy#ilLevinger 发 现 ， 将 下 方 
基质 环 的 中 心 定 位 于 角膜 地 形 图 上 最 陡 的 
经 线 上 ， 紧 邻 圆锥 附近 ， 有 助 于 减少 散 
光 。Kymionis 及 其 同事 “应 用 两 枚 0.4Smm 
的 基质 环 ， 根 据 角 膜 地 形 图 选择 基质 环 的 
位 置 ， 亦 可 使 最 陡 经 线 变 平 。 

Kanellopoulos 等 中 应 用 韭 对 称 的 两 枚 基 
质 环 ， 在 角膜 上 方 植 和 人 较 汶 的 基质 环 ， 下 
方 植 人 较 厚 的 基质 环 ， 并 根据 圆锥 的 位 置 
调整 基质 环 的 中 心 。 基 质 环 中 心 的 移动 以 
圆锥 为 中 心 而 并 非 以 视 轴 为 中 心 。 他 们 报 
告 ， 应 用 这 种 方法 可 以 将 圆锥 角膜 的 圆锥 
变 平 ， 还 可 以 引导 圆锥 顶点 同 视 轴 移 动 ， 
并 利用 角膜 地 形 图 证 实 了 这 个 观点 。 

Colin “根据 圆锥 的 形状 制定 了 更 为 复 
杂 的 计算 方法 。 对 于 非 对 称 圆锥 的 圆锥 角膜 
患者 ， 在 角膜 下 方 植 和 人 较 厚 的 INTACS, 在 
角膜 上 方 植 和 人 较 王 的 INTACS。 而 圆锥 范围 
为 全 有 眼球 或 者 位 置 居 中 者 ， 则 植 入 两 枚 厚度 
相同 的 角膜 基质 环 。 应 用 这 种 方法 ， 他 们 得 
到 的 结果 是 : 术 后 6 个 月 时 ， 62% 的 眼睛 的 
了 最 佳 矫 正视 力 (BSCVA) m 12—811. J 
外 32% 的 眼睛 的 BSCVA 没 有 变化 ，3.5% 的 
眼睛 的 BSCVA 下 降 2 行 。 

Alio 和 同事 “对 两 组 接受 INTACS 植 入 
患者 的 术 后 视力 进行 了 分 析 。A 组 包括 20 
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只 眼 ， 术 后 BSCVA 均 提高 3 行 或 以 上 。B 
组 包括 5 只 眼 ， 术 后 BSCVA 下 降 至 少 1 行 。 
作者 报告 说 ，B 组 的 平均 球 镜 度数 比 A 组 高 
3.90D， 平 均 柱 镜 度 数 比 A 组 高 1.46D， 平 均 
角膜 曲率 比 A 组 高 6.91D。 作 者 得 出 的 结论 
Æ: 圆锥 角膜 的 圆锥 越 突 出 ，INTACS 植 人 
矫正 圆锥 角膜 的 效果 越 差 。 研 究 者 进一步 
总 结 平均 角膜 曲率 值 为 33.00D 或 以 下 ， 而 且 
等 效 球 镜 度数 相对 较 低 的 圆锥 角膜 患者 植 
入 INTACS 后 的 预期 效果 较 好 。 而 圆锥 角膜 
发 展 为 晚期 的 患者 ， 角 膜 曲 率 大 于 55.00D， 
应 用 INTACS 植 入 很 难 取 得 良好 结果 。 

Rabinowitz 及 其 同事 “也 认为 ， 对 于 角 
膜 曲 率 大 于 5$7.00D 且 不 能 耐 受 角膜 接触 镜 
的 患者 ， 不 适合 进行 INTACS 植 人 。 其 他 禁 
忌 证 包括 : 患者 7mm 光 学 区 范围 内 的 角膜 
厚度 低 于 450hum、 中 央 区 角膜 基质 瘦 痕 ， 以 
及 患者 对 INTACS 植 入 后 的 视力 效果 抱 有 不 
切实 际 的 期 望 等 。 


AGRE 1245 4E: 


目前 已 经 有 几 项 研究 报告 了 植 和 人 INTACS 
后 随访 超过 1 年 的 结果 。Alio 和 同事 “分 别 报 
告 了 13 只 眼 植 和 人 INTACS 后 随访 36 个 月 的 情 
i, 和 6 只 有 眼 随访 48 个 月 的 情况 。 在 6 一 36 个 月 
的 随访 期 内 , 患者 的 BSCVA 和 角膜 上 方 与 下 
方 的 非 对 称 性 检查 无 任何 显著 改变 。 然 而 平 
均 角 膜 曲 率 值 在 此 36 个 月 间 并 非 一 直 稳 定 , 而 
是 增长 1 了 1.67D, 植 入 单 环 或 双环 的 患者 之 间 
则 无 明显 差异 。 

Kymionis 和 同事 ”报告 了 15 例 患者 (17 
RIR) 植 和 人 INTACS 后 的 5 年 随访 结果 。 研究 
发 现 , 在 5 年 的 随访 期 内 患 眼 的 等 效 球 镜 度 
数 无 显著 改变 。 而 植 入 手术 前 已 经 发 展 到 
相对 晚期 的 圆锥 角膜 眼 在 观察 期 内 平均 角 
膜 曲 率 从 45.20D 发 展 到 48.02D。 该 研究 提 
示 ， 人 尽管 INTACS 的 植 入 可 以 提高 BSCVA.， 


改善 届 光 状态 ， 然 而 圆锥 角膜 所 致 的 慢性 
角膜 基质 的 重 塑 形 仍 在 继续 。 他 们 还 报 
告 ， 对 于 角膜 曲率 值 较 低 (<47.00D) 和 早 
期 圆锥 角膜 患者 接受 INTACS 植 和 人 后， 平均 
角膜 曲率 和 角膜 地 形 图 在 观察 期 内 一 直 保 
持 稳定 。 然 而 对 于 病情 严重 的 患者 ， 结 果 
并 非 如 此 。 


PAIE 


理论 上 说 ，INTACS 植 和 的 并 发 症 包 
fh: 感染 、 炎 症 (图 13-3)、 基 质 环 移 位 (图 
13-4)、 基 质 环 排出 和 角膜 穿孔 等 。 基 质 环 
不 可 植 人 切口 部 位 ， 以 免 引 起 角膜 溶解 (图 
13-3 和 图 13-6)。 轻 微 并 发 症 包 括 : 异物 
R., REDE, RA REH., 
Boxer Wachler 等 ” 曾 报告 过 1 例 患 者 在 植 入 
INTACS 时 一 只 有 眼睛 的 角膜 前 弹力 层 穿孔 ， 
角膜 隧道 断 开 。 手 术 当 天 ， 他 们 再 次 制作 
了 一 个 更 深 的 角膜 隧道 ， 并 植 入 了 另 一 枚 
基质 环 。 术 后 双眼 均 有 轻 度 炎症 反应 。 术 
后 第 1 天 发 现 ， 圆 锥 角膜 严重 的 眼睛 的 一 个 
基质 环 移 位 并 癌 外 排出 。 他 们 为 患者 取出 
该 基质 环 后 ， 又 取出 该 眼 的 另 一 个 基质 以 
及 对 侧 眼 的 一 对 角膜 基质 环 (这 只 眼 也 是 严 
重 的 圆锥 角膜 )。 另 有 报告 植 人 INTACS 后 有 
3 只 有 眼 出 现 异 物 感 ， 而 均 将 基质 环 取出 所。 
基质 环 的 位 置 距离 切口 位 置 太 近 时 ， 可 能 
发 生 基 质 环 的 移 位 。 

一 些 研究 发 现 ， 基 质 环 植 和 人 后， 和 角 
膜 板 层 隧道 内 会 有 轻 度 到 重度 的 异物 沉 
积 "…"。Kymionis 和 同事 " "报告 发 现 1 例 患 
者 隧道 内 出 现 针 样 角膜 细胞 沉积 和 扭曲 的 
瞄 下 神经 。 研 究 还 发 现 ， 所 有 患者 角膜 内 均 
有 微小 沉淀 物 、 拉 长 的 角膜 细胞 和 轻 度 纤维 
化 。LY 和 同事 “对 INTACS 植 人 术 后 5 年 的 6 
只 有 眼 进 行 角膜 共聚 焦 显 微 镜 观 察 ， 未 发 现任 
何 活跃 的 角膜 细胞 ， 但 是 所 有 眼睛 的 基质 环 


图 13-3 ”基质 环 上 方 角膜 水 肿 


图 13-4 基质 环 移 位 、 重 登 


周围 均 有 散在 的 雾 状 浑浊 。 共 聚焦 显微镜 下 
所 有 眼睛 内 均 可 见 办 亮 的 结晶 体 和 无 定形 沉 
只 物 ， 其 中 有 5 只 眼睛 在 裂隙 灯 也 可 以 看 见 
这 些 变 化 。 资 料 显 示 ， 术 后 早期 伤口 鳄 合 过 
程 中 活跃 的 角膜 细胞 的 脂 质 合成 和 代谢 异 向 
导致 脂 质 沉 积 于 基质 环 周围 。 

Samimi 和 同事 “报告 了 8 只 眼睛 的 研究 
结果 , 这 些 眼 睛 均 在 植 和 人 INTACS 后 由 于 屈 
光 效 果 不 佳 或 基质 环 脱出 , 进行 了 基质 环 
取出 , 之 后 又 接受 了 穿 透 性 角膜 移植 手术 
(PKP), 对 取 下 的 角膜 组 织 进行 组 织 学 检查 
发 现 , 5 只 眼 紧邻 INTACS 隧 道上 方 的 角膜 
组 织 局 部 增生 不 全 , 隧道 上 下 方 角膜 细胞 窗 
度 均 低 于 其 他 区 域 。 所 有 有 眼 的 角 腊 上皮 细胞 
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图 13-5 INTACS 植 入 后 角膜 伤口 裂 开 ， 基 质 环 跨 
过 切口 可 导致 角膜 基质 溶解 
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图 13-6 INTACS 隧 道 穿 过 放射 状 角膜 切 开 的 切 
口 ， 导 致 角膜 基质 溶解 。 角 膜 基 质 环 顺利 取出 


均 正常 , 6 只 眼 具 有 上 典型 的 圆锥 角膜 的 病变 ， 
即 前 弹力 层 破裂 。 7 只 眼 发 现 隧道 周围 筋 状 浑 
ih, 深度 位 于 角膜 的 50%~75%。 

Colin FR, 因 不 满 术 后 视觉 效果 而 取 
出 INTACS 的 患者 占 所 有 手术 眼 的 12%, 而 
Kymionis 等 (报告 的 比例 为 8.3%。Kanellopoulos 
等 “报告 的 比例 则 高 达 3$% , 其 中 6 例 植 入 术 后 
3~6 个 月 , 发 生 基质 环 移 位 并 暴露 于 切口 外 , 1 例 
患者 出 现 角膜 溶解 , 该 患者 的 一 只 眼 由 于 显著 
的 角膜 浸润 而 在 术 后 7 个 月 取出 了 基质 环 。 

Pokroy 和 Levingert “| 观察 了 58 只 术 眼 ， 
其 中 7 只 眼 需 要 对 INTACS 进 行 调整 。 研 究 
者 对 “调整 ”的 定义 包括 : 对 基质 环 进行 取 
HH, BÉ. SM. KEMA (或 联合 应 用 ) 
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Set ite, LAMAR Ear ei eS. a 
的 指 征 包 括 : 手术 诱发 散光 、 过 矫 造成 远 
视 或 欠 矫 。 在 这 7 只 有 眼睛 中 ， 有 6 只 有 眼睛 经 
调整 后 ， 仅 保留 一 枚 基质 环 。 因 此 ， 研 究 
者 推荐 初次 通过 里 侧切 口 植 和 INTACS DA 
便 在 需要 时 容易 取出 上 方 的 基质 环 。 他 们 
也 注意 到 2 只 眼 通 过 调整 基质 环 的 位 置 后 ， 
状况 并 没有 得 到 改善 ， 进 一 步 研 究 发 现 这 
2 只 眼病 情 均 严重 ， 验 光 检 查 所 得 的 散光 至 
少 6.0D 以 上 ， 而 角膜 曲率 检查 出 的 散光 > 
10.0D，BSCVA 和 下 降 ， 而 球 镜 度数 很 小 。 研 
究 者 认为 ， 具 有 以 上 参数 的 患者 INTACS 植 
入 后 的 预后 较 差 。 


FARRIS BITE 


研究 中 讨论 的 角膜 隧道 的 制作 方法 主 
要 是 手工 制作 。 将 钻石 刀 调 整 到 所 测 角 膜 
厚度 的 70% ， 在 植 入 位 置 制作 一 个 1.5 一 
2.0mm 的 切口 。 使 用 一 种 半自动 的 装置 ， 
可 将 角膜 基质 分 离 成 一 个 与 切口 相同 深度 
的 角 腊 隧道。 这 种 装置 具有 一 个 负 压 环 ， 
可 以 固定 角膜 ， 然 后 将 两 个 半 环 形 的 板 层 
角膜 分 离 器 依次 置 入 角膜 板 层 内 ， 旋 转 后 
角膜 分 离 右 可 在 角膜 内 稳定 前 进 。 通 过 这 
种 装置 ， 可 在 角膜 基质 内 制作 出 两 个 180” 
半 环 形 隧道 ， 直 径 约 7.3mm' 。 

飞 秒 激 光 (Intralase) 在 制作 角膜 隧 
道 方面 具有 独特 功能 ， 它 可 以 在 预 设 座 度 
下 ， 高 度 精确 地 完成 隧道 制作 。Ratkay- 
Traub 及 其 同事 最 早 开 始 应 用 飞 秒 激光 制作 
INTACS 植 入 的 隧道 '”。Rabinowits 等 中 对 
Intralase 油 光 制 作 的 隧道 和 手工 制作 的 隧 
道 植 入 INTACS 后 的 手术 效果 进行 了 比 
较 。10 只 眼 接受 了 手工 制作 角膜 隧道 的 
INTACS 植 入 手术， 其 中 1 只 眼 因 植 入 的 
基质 环 位置 过 于 表 浅 而 突出 ， 不 得 不 取出 
基质 环 ， 另外 1 例 患 者 术 后 1 年 时 由 于 持 


续 的 视力 波动 要 求 取出 基质 环 。 他 们 还 发 
现 ， 术 后 出 现 显 车 的 角 腊 上皮 人 缺损， 手工 
制作 隧道 技术 植 和 人 INTACS 术 后 第 1 天 ， 
50% 的 患者 具有 中 度 到 重度 不 适 感 。 其 他 
医生 也 同样 应 用 手工 方法 制作 角膜 隧道 ， 
{A ze b BE RA OLEAN E AL. DNE, 
Rabinowits 等 所 遇 到 的 上 皮 缺 损 并 发 症 的 
高 发 率 的 原因 还 不 清楚 。 

另外 ，20 只 眼 应 用 Intralase 激 光 进 行 
角膜 隧道 的 制作 ， 隧 道 深 度 定 为 400pm。 
入 口 处 切口 长 度 为 1.4mm， 宽 度 为 1.0mm。 
隧道 内 直径 为 6.6mm， 外 直径 为 7.4mm， 
从 而 形成 了 一 个 0.4mm 的 隧道 ， 足 以 容纳 
0.35mm 的 基质 环 。 术 后 1 例 患 者 由 于 缝 线 
松 脱发 生 了 车 兰 阳 性 细 梢 感染 ，2 例 患者 
圆锥 角膜 严重 进展 ， 即 使 植 人 INTACS 后 
仍 不 能 耐 受 透 气 性 角膜 接触 镜 ， 成 功 取出 
INTACS 后 ,接受 了 穿 透 性 角膜 移植 手术 
“™"。 应 用 飞 秒 激 光 进 行 角膜 隧道 制作 ， 
并 植 入 INTACS 的 20 只 有 眼 中， UR 15% tH 
现 显 车 角膜 上 皮 缺 损 ， 并 具有 中 度 到 重度 
的 不 适 感 。 罕 隧道 可 以 加 强 角 膜 变 平 的 效 
果 ， 但 是 也 使 基质 环 的 植 和 异常 困难 。 

其 他 研究 者 报告 的 应 用 发 秒 激光 制 
作 隧 道 发 生 基 质 环 移 位 的 比例 较 高 。 据 
推测 古 因 为 隧道 太 紧 ， 从 而 通过 挤 压 力量 
INTACS 脱 位 。 文 献 报 告 的 应 用 Intralse 激 交 
制作 的 角膜 隧道 基质 环 移 位 的 范围 不 等 ， 
有 的 在 隧道 内 轻 度 移 位 ， 有 的 在 切口 下 移 
动 导 致 部 分 基质 环 外 露 ， 甚 至 完全 脱出 ， 
也 有 基质 环 完 全 丢失 者 。 

Ertan 和 Kamburoglu 报 告 ， 应 用 Intralase 
激光 辅助 INTACS 植 和 人 治疗 圆锥 角膜 ， 可 
导致 基质 环 同 题 侧 、 上 方 或 下 方 发 生意 外 
偏 中 心 ”。Intralase 激 光 在 操作 过 程 中 ， 首 
先 应 用 人 负 压 环 将 眼球 固定 ， 然 后 应 用 压 平 
圆锥 镜 压 住 角膜 ， 方 可 进行 激光 隧道 的 制 


作 。 角 膜 隧道 的 制作 以 瞳孔 中 央 为 中 心 。 
他 们 认为 激光 制作 的 隧道 之 所 以 偏 中 心 征 
由 于 在 角膜 压迫 的 过 程 中 造成 了 瞳孔 中 心 
的 移 位 ， 从 而 影响 了 隧道 的 中 心 定 位 。 
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INTACS 已 经 成 功 应 用 于 透明 性 边缘 性 
角膜 变性 的 治疗 中 ， 治 疗 原则 与 圆锥 角膜 相 
似 P42。INTACS 也 已 经 应 用 于 LASIK 术 后 
角膜 扩张 的 患者 "。Kymionis 和 同事 ”报告 
了 5 例 (8 AAR) LASIK 术 后 角膜 扩张 的 患者 植 
入 INTACS 术 后 5 年 的 随访 结果 。 术 中 患者 均 
植 和 双环， 分别 位 于 自 侧 和 本 侧 ， 根 据 患 者 
残留 的 届 光 度 选 择 基质 环 的 厚度 。 术 中 、 术 
后 均 无 任何 并 发 症 。 术 后 5 年 时 等 效 球 镜 有 
显著 下 降 。 其 中 75% 的 患者 最 佳 矫 正视 力 提 
高 1 一 2 行 ， 仍 有 20% 的 患者 视力 无 改变 。 共 
聚焦 显微镜 观察 到 角膜 基质 环 或 其 周围 沉积 


物 聚 集 。 未 发 现 明 显 角 膜 扩张 进展 、 复 发 或 . 


明显 的 并 发 症 。 
INTACS 亦 可 联合 C3-R 治 疗 圆锥 角 
膜 中 1。 一 项 研究 观察 了 两 组 患者 ， 一 组 患 
者 9 例 (12 只 眼 ) 仅 下 方 植 入 角膜 基质 环 ， 
另 一 组 患者 12 例 (13 只 眼 )， 不 仅 下 方 角膜 
植 人 INTACS， 同 时 还 联合 C3-R 治 疗 。 对 
两 组 的 治疗 效果 进行 的 比较 研究 发 现 ， 
INTACS+C3-R 组 散光 的 减少 量 显 著 多 于 
另 一 组 且 角 膜 曲率 的 降低 幅度 更 大 。 天 于 
C3-R 的 应 用 ， 将 在 另 一 章节 进行 详 述 。 
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患者 为 女性 ，42 岁 ， 主 诉 戴 镜 视力 下 
降 ， 右 眼 重 于 左 眼 ， 并 伴 有 严重 散光 。 石 
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眼 不 能 耐 受 透气 性 角膜 接触 镜 。 显 然 验 光 
结果 ， AG HR — 7.00 +6.00 x 126， 矫 正视 力 
20/160， 左 眼 一 5.00 +0.75 x 75， 矫 正视 力 
20/30。 患 者 角膜 透明 但 是 明显 变 湾 ， 石 眼 
尤 重 。 超 声 角膜 测 厚 : 右 眼 中 央 角 膜 厚 度 
为 466um， 左 眼 为 475um。 患 者 角膜 地 形 图 
见 图 13-7。 患 者 右 眼 接受 了 单个 角膜 基质 
环 的 植 和 人 ， 切 口 位 于 最 陡 的 经 线 位 置 ， 术 
后 角膜 地 形 图 见 图 13-8。 术 后 6 个 月 的 显然 
验光 结果 为 一 6.00 +5.00 x 133， 视 力 提高 到 
20/40。 术 前 角膜 曲率 为 45.37 (平均 ) , A 
后 6 个 月 下 降 至 44.5 CEY) 。 


形 图 
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图 13-8 ”图 13-7 患 者 术 后 角膜 地 形 图 。 单 个 角膜 
质 环 植 入 ， 切 口 位 于 最 陡 经 线 


病例 2: EER, SAO 
4A XRRINTACS 


男性 35 岁 , ok Ac we HE Ae AR Be ale FA He 
接触 镜 。 检 查 发 现 他 可 能 患 有 圆锥 角膜 。 左 
眼 验光 结果 为 -7.50 43.00x40, 矫正 视力 为 
20/50。 由 于 严重 的 不 规则 散光 , 无 法 采集 角 
膜 地 形 图 图 像 , 其 光线 循 迹 波 前 像 差 图 像 匈 
图 13-9。 应 用 飞 秒 激光 辅助 进行 双环 INIACs 
植 入 手术, 术 后 角膜 地 形 图 见 图 13-10。 Aa 
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与 竣 疗 


图 13-9 患者 术 前 左 眼 因 严 重 的 不 规则 散光 无 法 采 

集 角 膜 地 形 图 图 像 ， 但 是 iTrace 光 线 循 迹 法 波 前 像 

差 测 量 提示 ， 圆 锥 角膜 对 于 该 患者 术 前 视 功 能 具有 
非常 严重 的 影响 
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Copter 


图 13-10 图 13-9 患 者 的 左 眼 接受 飞 秒 激光 辅助 的 

INTACS 双 环 植 入 术 后 的 角膜 地 形 图 。 患 者 右 眼 未 

接受 手术 治疗 ， 角 膜 地 形 图 的 采集 亦 是 非常 困难 。 

患者 左 眼 的 最 佳 矫 正视 力 从 20/50 提 高 到 20/30， 且 
术 后 患者 可 以 成 功 耐 受 透气 性 角膜 接触 镜 


患者 届 光 状态 得 到 明显 改善 , 验光 结果 为 
一 7.50DS, BSCVA 提 高 到 20/30。 
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女性 20 岁 ， 具 有 严重 圆锥 角膜 。 患 者 
从 16 岁 开始 出 现 视 力 下 降 ， 一 直 不 能 够 耐 
受 透 气 性 角膜 接触 镜 。 患 者 要 求 行 PKP 手 
术 ， 左 眼 显 然 验光 结果 为 一 7.25 +8.00 x 
75。 裂 隙 灯 检 查 见 图 13-11。 为 患者 实施 飞 
秒 激光 辅助 的 INTACS 植 入 联合 传导 性 角膜 
成 形 术 后 ， 患 者 可 以 很 舒适 地 耐 受 透气 性 
角膜 接触 镜 ， 矫 正视 力 20/20。 术 后 角膜 地 
形 图 见 图 13-12 。 


INTACS 


图 13-1 11 INTACS 联 合 CK 治 疗 严重 的 圆锥 角膜 患 

者 ， 这 位 20 岁 的 女性 患者 对 角膜 移植 有 深入 的 理 

解 ， 积 极 要 求 在 接受 PKP 手 术 前 试行 非 穿 通 性 手 

术 。CK 联 合 INTACS 后 患者 配 戴 透气 性 角膜 接触 镜 
的 矫正 视力 为 20/20 


图 13-11 所 示 患 者 接受 INTACS 联 合 CK 术 
后 的 角膜 地 形 图 


图 13-12 


INTACS 植 入 术 是 一 种 安全 有 效 的 治疗 
方法 ， 可 用 于 治疗 圆锥 角膜 、 透 明 性 边缘 
性 角膜 变性 、 角 膜 扩张 ， 以 及 相关 疾病 所 
导致 的 视力 问题 。 提 高 近视 患者 的 裸眼 视 
力 和 最 佳 矫 正视 力 。 导 致 近视 漂移 ， 减 轻 
敢 光 ， 但 是 最 终 的 视力 结果 要 取决 于 基质 
环 的 型 号 和 数量 及 角膜 的 结构 。 角 膜 基 质 
环 可 以 单独 使 用 ， 也 可 以 联合 其 他 治疗 方 
法 (如 C3-R) 以 稳定 角膜 的 形态 ， 在 适当 的 
时 候 ， 也 可 以 联合 应 用 激光 切削 技术 以 矫 
正 届 光 不 正 。 
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ttl (EAR Bh E fA I AE o D DA d er the BR f 
膜 移植 手术 并 不 是 新 的 概念 。Miihlbauer 
时 在 1840 年 就 首次 描述 了 前 部 板 层 角膜 
成 形 术 (anteior lamellar keratoplasty, 
ALK) 。 穿 透 性 角膜 移植 术 (penetrating 
keratoplasty, PKP) — E S A TA Z9 ae TR 
疗 严 重 角 膜 病 变 的 标准 治疗 方法 。 板 层 角 
膜 移植 手术 从 一 开始 就 面临 着 技术 的 挑 
战 。 由 于 角 腊 组 织 和 前 房 水 届 光 指数 的 细 
做 差异 ， 在 手术 显微镜 下 无 法 观察 到 角膜 
后 表面 。 在 板 层 角膜 移植 手术 中 ， 暴 露 
Descemet 膜 是 一 项 非常 费时 费力 的 操作 。 
ERIE a] HESS CHW PAAR EFL, MARAJ 
ffe BT LA die > FA AR SEL, [HAE HESE 
全 避免 军 孔 的 发 生 。 

近来 ， 随 着 手术 设备 和 技术 的 发 展 ， 
板 层 角膜 移植 手术 也 进行 了 一 些 改良 。 
A s Fill AR ER ARS. (08 B UJ JF RF 
激光 技术 有 助 于 成 功 地 暴露 Descemet 
膜 ， 并 可 明显 缩短 手术 时 间 ， 提 高 手术 
安全 性 。 这 些 技术 对 于 减少 视觉 扭曲 、 
改善 最 佳 矫 正视 力 提供 了 可 靠 保障 ”。 板 


层 角膜 移植 手术 可 以 去 除 病 变 的 角膜 组 
组、 改 画 角膜 结构 、 减 少 免疫 介 导 的 移 
植 反 应 ， 这 些 优点 使 得 板 层 角膜 移植 术 
成 为 研究 的 热点 。 

目前 ， 有 两 种 类 型 的 板 层 角膜 移植 
AR: 前 部 和 后 部 板 层 移植 术 。 前 部 板 层 角 
膜 移植 术 不 涉及 内 皮 细 胞 ， 供 体 组 织 容易 
BRET. AREER AE nT LA oz FH AN Bt BE fe ERA 
供 体 角 腊 。 近 年 来 的 一 篇 关于 眼 库 的 研究 
中 ， 所 有 角膜 移植 手术 中 ， 深 板 层 角膜 移 
植 术 (deep lamellar keratoplasty, DLK) jh 
29.8% (285 fi #85), Muraine^ "dg 
告 ， 以 往 认 为 不 适合 进行 角膜 移植 手术 的 
内 皮 细 胞 功能 低下 的 供 体 角 膜 ， 目 前 应 用 
率 增加 了 24.5% 。 

应 用 板 层 角 膜 移植 术 ， 同 种 异体 角膜 
移植 排斥 反应 低 ， 因 此 ， 可 以 减少 局 部 皮 
质 类 固 醇 的 应 用 时 间 ， 相 应 并 发 症 也 会 减 
少 。 通 过 预 设 深 度 的 环 钻 对 前 部 基质 进行 
切口 ， 次 度 设 定 不 超过 角膜 厚度 ， 对 角膜 基 
质 进 行 分 离 ， 直 到 预期 深度 。 板 层 角 膜 移植 
术 的 适应 证 为 前 部 角膜 病变 未 累及 后 部 角 
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Bi. DETRAHI Su S HI, 
包括 圆锥 角膜 、 遗 传 性 角膜 营养 不 良 (图 
14-1)、 严 重 眼 表 疾病 、 角 膜 感 染 (图 14-2) 
和 角膜 罕 孔 。 

施行 后 部 板 层 角膜 移植 术 的 理论 基础 
XE: 该 术 式 可 保留 患者 前 部 角膜 组 织 ， 因 | 
此 可 减少 届 光 不 正和 不 规则 散光 四。 该 术 
式 对 于 Fuch 角 膜 营 养 不 良 患 者 尤为 有 效 (图 
14-3), 


» 
É 
E 


图 14-3 A. Fuch s 角 膜 营养 不 良 。B. A 图 中 患者 接受 
DSAEK 手 术 后 的 图 像 
(本 图 由 Mark Gorovoy 惠 赠 ) 


图 14-1 箱 粒 状 角膜 营养 不 良 前 板 层 角膜 移植 术 
(本 图 由 Tracy Swartz, OD, MS Hifi) on mami. ace canti 
前 部 板 层 角膜 移植 术 (ALK) 需要 将 受 
体 的 角膜 分 离 到 深部 基质 的 水 平 ， 然 后 将 
去 除了 Descemet 腊 和 内 皮 细 胞 的 供 体 角膜 
组 织 移 植 其 上 。 由 于 技术 和 设备 的 改进 ， 
ALK 豚 适应 证 已 经 比 以 前 发 生 了 变化 ， 目 
前 适应 证 包括 : AEA, LASIK RIG 
发 的 角 腊 扩张、 角膜 碱 烧伤 、Terrien 边 缘 
性 角膜 变性 、 前 部 角膜 营养 不 良 (图 14-1) 
ee 和 角膜 结膜 恶性 黑色 素 总 。 
图 14-2 ” 配 戴 角 膜 接触 镜 引起 的 环 阿 米 巴 感染 对 于 圆锥 角膜 患者 ，PKP 已 经 不 再 是 
wa 眼科 医生 的 唯一 选择 。DLK 似 乎 是 一 种 
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更 安全 的 选择 。DLK 手 术 后 的 最 佳 矫 正 
视力 、 屈 光 结 末 和 并 发 症 发 生 率 与 PKP 类 
似 。DLK 的 手术 操作 难度 较 大 ， 但 是 可 以 
避免 内 皮 排 斥 的 危险 性 ， 并 可 减少 内 皮 失 
fI BS UE; P^, 

Ramon Naranjo-Tackmank ifi ££ 20064. 
美国 白内障 和 届 光 和 手术 学 会 年 会 上 报告 了 
应 用 飞 秒 激光 制作 受 体 植 床 和 供 体 植 片 的 
板 层 角膜 移植 术 后 1 年 的 结果 。 术 后 患者 角 
膜 厚 度 和 裸眼 视力 均 有 改善 。 

板 层 角膜 移植 所 提供 的 结构 支持 
对 LASIK 术 后 的 角膜 扩张 亦 有 帮助 (图 
14-4) 。 对 角膜 内 皮 正 常 的 角膜 病 患 者 ， 深 
板 层 角膜 移植 术 可 能 是 比 穿 透 性 角膜 移植 
术 更 好 的 选择 ”。 术 后 1 周 内 患者 的 视力 即 
可 得 到 提高 ， 但 是 植 片 的 视 功能 完全 稳定 
则 需 5 年 的 时 间 ”。 

对 于 角膜 碱 烧伤 的 患者 ， 早 期 行 角膜 移 
植 手术 的 治疗 效果 优 于 保守 治疗 。 碱 烧伤 后 
早期 行 板 层 角膜 移植 术 可 以 显著 降低 免疫 反 
应 。 组 织 病 理学 资料 也 显示 早期 板 层 角膜 移 
植 手术 可 以 改善 组 织 再 生 和 修复 功能 ， 抑 制 
局 部 炎 性 反应 ， 减 少 角膜 新 生 血 管 “。 

利用 干燥 保存 或 新 鲜 的 角 巩 膜 组 织 进 
行 板 层 角 膜 移植 手术 治疗 Terrien 边 缘 角 膜 
变性 安全 有 效 “。 对 于 角膜 营养 不 良 的 患 
者 ， 如 斑 状 角膜 营养 不 恨 (图 14-5) ， 病 变 
位 于 前 部 角膜 ， 也 适合 进行 板 层 角膜 移植 
术 。 颗 粒状 角膜 营养 不 良 患者 应 用 微型 角 
膜 刀 辅助 的 板 层 角膜 移植 术 也 是 一 种 安全 
有 效 地 重建 视 功 能 的 方法 (14-1) — 
项 针对 6 例 角 结 膜 恶 性 黑色 素 瘤 患者 的 临床 
研究 显示 : 将 “ 非 接触 技术 ”联合 板 层 角 
膜 巩 膜 移 植 术 的 效果 很 好 。 


图 14-4 A. 高 度 近 视 患 者 ， 角 膜 厚度 不 足 ， 接 受 

LASIK 和 手术 后 出 现 角膜 扩张 。B. 同一 患者 的 角膜 

后 表面 。C. Schiempflug 图 像 显 示 1 例 角膜 扩张 患者 
角膜 变 薄 的 情况 


(本 图 由 Tracy Swartz，OD，MS 惠 赠 ) 


图 14-5 斑 状 角膜 营养 不 良 
(本 图 由 Tracy Swartz，OD，MS 惠 赠 ) 


AU CBIR FB ES ES TRIN AFAR 


UR E BIRD ES fH EET (deep anterior 
lamellar keratoplasty, DALK) 需要 将 受 体 的 
深部 角膜 基质 分 离 ， 制 备 植 床 ， 然 后 将 带 有 
Descemet 腊 和 内 上 色 细 胞 层 的 供 体 角膜 组 织 移 
植 于 植 床上 。 其 中 应 用 到 多 项 技术 。 

制作 角膜 深部 基质 口袋 通常 需要 从 
巩膜 隧道 进行 手工 分 离 ， 并 注入 黏 弹 剂 ， 
分 离 Descemet 膜 。 术 中 最 大 的 挑战 就 是 直 
倪 分 离 的 深度 ， 这 也 是 非常 重要 的 一 部 
分 。 通 过 手术 显微镜 无 法 观察 到 角膜 的 后 
表面 。 需 要 在 前 房 内 充满 气泡 ， 利 用 气泡 
和 角膜 内 皮 之 间 的 不 同 光 学 介质 的 届 光 指 
数 不 同 来 帮助 术 者 看 清楚 角膜 的 内 皮 和 空 
气 之 间 的 界面 。 可 应 用 配备 测 微 器 的 钻石 
刀 ， 以 避免 分 离 过 程 中 发 生 角 膜 穿孔 。 通 
过 5.0mm 的 巩膜 切口 ， 可 在 整个 角膜 上 分 离 
出 一 个 这 层 基质 口袋 ， 这 时 利用 空气 和 内 
皮 之 间 的 界面 作为 分 离 深 度 的 参考 平面 。 
医生 在 手术 中 ， 几 乎 将 手术 刀 的 尖 部 接触 
到 空气 和 内 皮 的 反光 界面 上 。 然 后 在 板 层 
口袋 内 项 满 黏 弹 剂 物质 ， 之 后 将 前 面 的 板 
层 角 膜 切 除 。 

卫 接 用 条 弹 剂 将 角膜 基质 与 Descemet 腊 
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分 离 时 ， 可 以 将 针头 直接 播 到 紧邻 Descemet 
膜 前 和 面 的 角膜 基质 内 。 当 针头 的 尖端 即将 接 
触 到 角膜 后 的 反光 面 时 ， 将 黏 弹 剂 推 信 ， 即 
可 将 Descemet 膜 与 深部 角膜 基质 分 离 。 当 角 
膜 基 质 口袋 内 充满 黏 弹 剂 后 ， 可 达到 9mm 的 
直径 ， 这 时 应 用 7.0mm 或 7.Smm 的 Hessburg- 
Barron 负 压 环 外 固定 在 角膜 前 面 的 中 心 上 。 
然后 转动 环 钻 直至 达到 基质 口袋 深度 ， 其 内 
的 黏 弹 剂 随 之 谥 出 ， 这 是 判断 环 钻 是 否 达 到 
所 需 深 度 的 一 个 重要 指标 。 这 时 取出 环 钻 ， 
应 用 角膜 移植 专用 的 角膜 剪 剪 开 尚 未 钻 开 的 
角膜 组 织 。 去 除 前 部 角膜 板 层 ， 再 小 心 清理 
受 体 的 角膜 植 床 (H8] 14-6) ^! 


图 14-6 ”前 部 角膜 板 层 切 除 后 暴露 的 Descemet 腊 和 
形成 的 前 房 
(本 图 由 Mark Terry, MD 和 Edwin Chen, MD 惠 赠 ) 


精确 控制 角膜 基质 分 离 的 深度 和 直 
企 ， 可 以 减少 并 发 症 ， 获 得 成 功 的 手术 效 
未 。Tan 及 其 同事 描述 了 “两 步 法 ”的 手术 
方式 治疗 圆锥 角膜 ， 术 中 应 用 Hanna 角 膜 
环 杀 和 改 民 的 自动 板 层 治 疗 性 角膜 成 形 术 
(automated lamellar therapeutic keratoplasty , 
ALTIK)。 术 中 不 需要 任何 手工 分 离 “”。 
供 体 角 膜 植 片 的 制备 也 可 应 用 ALTK 系 统 
(Moria/Microtek ，Koylestown，PA)。 经 过 上 
述 系 统制 备 的 植 片 ， 可 成 功 应 用 于 任何 需要 
接受 结构 性 板 层 角膜 移植 手术 的 眼睛 "”"。 飞 
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秒 激 光 也 可 应 用 于 深部 板 层 组 织 的 分 离 ， 分 
离 过 程 相 对 简单 而 且 可 靠 ， 也 使 该 手术 中 最 
大 的 难题 迎刃而解 ”。 

届 光 间 质 浑浊 可 导致 最 佳 矫 正视 力 和 
对 比 敏感 度 的 下 降 。 准 分 子 激光 角膜 原 
位 磨 镶 术 (LASIK) 后 患者 可 出 现 层 间 浑 
间 ， 这 与 手术 中 微型 角膜 刀 分 离 角膜 板 层 
时 出 现 异常 有 关 。 与 手工 角膜 板 层 分 离 相 
比 ， 微 型 角膜 刀 可 以 制作 出 更 加 光 背 的 角 
膜 闪 边缘， 手术 损伤 更 小 。 如 果 对 角膜 基 
质 层 进行 钝 性 分 离 ， 则 可 能 使 角膜 结构 发 
生 扭 曲 。 


HRA RIJE 


首先 要 对 供 体 角 巩 膜 缘 的 后 表面 进行 
检查 。 可 以 应 用 台 盼 监 溶液 将 Descemet 膜 染 
色 。 之 后 应 用 海绵 拭 子 将 着 染 的 Descemet 膜 
去 除 。 将 角 巩 膜 缘 上 皮 面 向 下 固定 在 环 钻 托 
架 上 ， 然 后 应 用 大 于 植 床 0.2Smm 的 销 冲 环 
钻 钻 取 供 体 角 膜 ”。 


GEEK 
板 层 角 膜 移 植 术 后 4~6 个 月 可 以 拆除 缝 
线 。Melles 建 议 应 用 10-0 抗 张 尼 万 缝 线 进 行 
连续 缝合 2 圈 ， 每 圈 8 针 。 缝 合 深 度 达 角 膜 基 
质 的 90%。 这 些 颖 线 可 以 在 裂 际 灯 下 进行 拆 
除 。 供 体 植 片 的 前 边缘 一 定 不 要 突出 于 植 床 
前 面 ， 以 免 造 成 上 皮 愈合 困难 。 
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手术 中 注射 的 药物 可 维持 术 后 1 个 月 不 
用 任何 药物 。 之 后 为 了 减轻 角膜 内 皮 有 的 同 
种 异体 排斥 反应 ， 可 局 部 应 用 皮质 类 固 本 
类 药物 ， 并 快速 减 量 。 对 于 复发 性 单纯 疱 
疹 病 毒性 角膜 炎 患 者 ， 应 当 林 后 口服 阿 香 
洛 韦 400mg， 每 天 3 次 ， 疗 程 半 年 以 上 。 妆 
有 指 征 时 ， 还 应 当 应 用 免疫 抑制 剂 。 


后 板 层 角 膜 移植 森 


后 部 板 层 角膜 移植 术 (posterior lamellar 
keratoplasty, PLK) 在 术 后 第 1 周 患 者 即 可 获 
得 视力 的 提高 ， 且 移植 术 后 视力 可 长 期 你 
持 稳定 。 手 术 对 移植 片 的 要 求 与 穿 透 性 角 
膜 移植 手术 一 样 严格 ， 因 为 要 移植 的 是 内 
皮 细 胞 ”“”。 小 切口 的 DLEK 和 手术 ， 避 免 角 膜 
颖 线 ， 不 会 改变 受 体 自身 的 角膜 地 形 图 ， 
因此 术 后 散光 的 变化 小 。 

内 皮 细 胞 层 的 移植 可 以 通过 前 部 或 后 
部 角膜 办 技术 完成 。 前 部 角膜 办 技术 是 应 
用 微型 角膜 刀 制 作 受 体 的 角膜 办 ， 也 可 用 
同样 方式 处 理 供 体 角 膜 。 之 后 将 受 体 残留 
的 后 部 基质 组 织 用 环 钻 切 下 来 ， 并 将 供 体 
的 后 部 角膜 组 织 移植 其 上 。 应 用 微型 角膜 
刀 处 理 后 的 供 体 和 受 体 的 角膜 ， 可 制作 出 
比较 光 请 的 受 体 和 供 体 之 间 的 界面 ， 从 而 
产生 更 好 的 光学 效果 。 带 蒂 的 角膜 办 也 可 
增加 受 体 届 光 的 稳定 性 。 最 后 将 前 部 板 层 
角膜 为 复位 并 缝合 。 

随 着 手术 操作 的 一 些 人 简化 , 后 部 角膜 
六 制作 技术 逐渐 普及 。Melles 最 早 在 后 
板 层 角膜 移植 术 (PLK) 方面 做 出 了 很 多 
原创 性 工作 。 最 初 他 的 切口 直径 为 9mm， 

现在 通过 不 断 改进 , 切口 直径 已 经 减 小 到 
Smm 的 巩膜 隧道 切口 。 术 中 将 受 体 的 
Descemet 腊 撕 下 , 但 是 不 能 损伤 患者 的 后 
部 角膜 基质 , 作为 受 体 基质 植 床 。Terry 对 
Melles 的 工作 进行 了 改良 , 并 将 其 改良 后 的 
手术 方式 命名 为 : 深 板 层 角膜 内 皮 细 胞 移 
植 术 (DLEK)”” 。DLEK 手 术 中 , 角膜 板 
层 的 分 离开 始 于 角膜 缘 , 手术 技术 难度 较 
大 (图 14-7)。 

去 除 受 体 自身 的 Descemet 膜 后 ， 将 供 
体 的 相同 组 织 直 接 放 置 在 受 体 植 床 的 后 表 


面 ， 这 种 手术 方式 称 为 Descemet 膜 剥离 角 
WAY Rz AI AR (descemet-stripping endothelial 


keratoplasty，DSEK)， 其 手术 速度 更 快 ， 操 
作 更 简单 。Descemet 膜 剥离 自动 角 腊 内皮 成 
形 术 (descemet-stripping automated endothelial 
keratoplasty, DSAEK) 是 同时 应 用 微型 角 
膜 刀 ， 旨 在 提高 移植 片 的 质量 Rp 
应 用 剥离 子 (图 14-8A) 2 AA Be A He ELT 
Descemet 膜 。 刊 离子 可 将 受 体 角 膜 8mm 直 径 
的 Descemet 膜 及 其 上 不 健康 的 内 皮 细 胞 一 同 
分 离 下 来 ”。 

fEDSAEKAH, FEE He AYA BZ 
tiv FUR PE Ee, A a a CE 
KAS” TR, HHR tir Bt 060/4028 HY IZ 
式 后 ， 植 和 人 患者 的 前 房 内 ， 并 可 在 前 房 内 
展开 ， 然 后 固定 于 受 体 角膜 的 后 表面 (图 
14-8B) ^^, 

AR Hn ez FA ee AS di 930 EP ASE 
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图 14-7 A. DLEK: K;rHDevers^Zr E zx ut 
行 角膜 基质 间 的 分 离 。B. DLEK: 术 后 2 年 。 
C. DLEK: 术 后 2 年 ， 注 意 观 察 其 光滑 的 角膜 后 表 


面 (本 图 由 Mark Terry, MD 和 Edwin Chen, MD 惠 赠 ) 


有 3cc 空 气 的 注射 絮 将 供 体 角膜 移植 片 在 前 
房 内 展开 。 在 供 体 植 片 之 间 的 折合 边 绿 注 
入 气泡 。 针 头 还 可 以 帮助 稳定 植 片 。 植 片 
脱位 是 DSAEK 和 手术 的 一 种 被 广泛 认识 的 并 
发 症 “ 。 植 片 展开 后 ， 将 其 覆盖 在 受 体 已 
经 去 除了 Descemet 膜 的 角膜 后 表面 相应 位 置 
上 。 然 后 进行 前 房 内 的 气 液 交换 ， 将 前 房 内 
充满 空气 ， 顶 压 植 片 紧 紧 贴 附 在 植 床 位 置 。 
最 后 将 角膜 缘 的 切口 用 缝 线 进行 缝合 。 图 
14-9 显 示 另 外 1 例 患 者 的 术 前 和 术 后 表现 。 

应 用 组 织 黏 合剂 的 无 缝 线 微 型 角膜 刀 
辅助 的 后 部 板 层 角膜 移植 术 可 能 成 为 治疗 
角膜 内 皮 疾 病 的 一 种 新 的 选择 “”“。 


并 发 症 和 术 后 处 理 


板 层 角膜 移植 术 的 并 发 症 包括 :前 部 或 
后 部 板 层 植 片 脱离 、 可 能 需要 再 次 移植 手术 
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图 14-8 A.DASEK: iE Descemet]i, B. fü Ad 
h. C. EFI, Bip ES. D.DSAEKA 
后 6 个 月 。E. DSAEK 术 后 6 个 月 
(本 图 由 Mark Terry, MD 和 Edwin Chen, MD 惠 赠 ) 


图 14-9 A. 人 工 晶状体 植 入 术 后 出 现 大 疱 性 角膜 病变 患者 的 术 前 照片 。B. 患者 接受 DSAEK 术 后 的 照片 ， 
重新 植 入 前 房型 IOL 
(本 图 由 Mark Gorovoy, MD 惠 赠 ) 


ERREI, ee BRE LR. H 
片 溶解 、 同 种 异体 排斥 反应 、Descemet 膜 脱 
离 等 “ ” 。 移 植 失败 后 可 以 考虑 行 PKP 手 
术 治 疗 。 

DALK 手 术 后 ， 受 体 的 角膜 内 皮 细 胞 密 
度 会 有 轻 度 下 降 ， 随 后 有 生理 性 的 细胞 损 
失 。 与 PKP 手 术 比 较 ， 板 层 角膜 移植 术 后 内 
皮 细 胞 的 存活 情况 更 好 ”1。 


术 治 疗 深 板 层 角 膜 内 皮层 移植 术 
后 的 医 源 性 屈 光 不 正 


ALK 术 后 严重 的 届 光 不 正 可 以 通过 准 
分 子 激 光 届 光 性 角膜 切削 术 (PRK) 进行 治 
疗 。Pedrotti 和 同事 报告 了 9 例 患 者 接受 ALK 
手术 后 出 现 2.0~8.0D 的 不 规则 散光 。 患 者 
接受 了 PRK 手 术 治 疗 , 平均 等 效 球 镜 度数 
从 术 前 的 (—2.98+3.11) D (SD) (—7.25~ 
+3.00D) 减少 到 未 次 复查 的 (—0.58+0.84) D 
(0— —2.50D), 患者 术 前 、 术 后 6 个 月 、12 个 月 、 
24 个 月 分 别 进行 了 检查 。 作 者 因此 得 出 结论 : 
对 于 PKP 或 DLK 术 后 的 不 规则 角膜 散光 ， 
PRK 手 术 是 安全 有 效 的 治疗 方法 1。 


æ R 

新 技术 和 新 方法 的 应 用 已 经 使 板 层 
角膜 移植 手术 发 生 了 革新 。 医 生 已 经 能 
检 换 掉 患 者 病变 的 前 部 或 后 部 角膜 组 织 ， 
这 使 医生 越 来 越 多 地 开展 板 层 角膜 移植 手 
术 ， 手 术 技术 也 正在 变 得 更 快 更 好 。 

应 用 前 部 板 层 角 膜 移 植 手术 ， 角 膜 病 
医生 能 够 治疗 圆锥 角膜 、LASIK 术 后 角膜 
扩张 、 角 膜 碱 烧伤 、Terrien 边 缘 性 角膜 变 
性 、 前 部 角膜 营养 不 良和 角 结 膜 恶 性 黑色 素 
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瘤 等 疾病 。 手 工 和 黏 弹 剂 分 离 技 术 正 在 被 微 
型 角膜 刀 技 术 所 取代 。 应 用 微型 角膜 刀 和 激 
光 技 术 ， 可 以 制作 更 为 光滑 的 角膜 层 间 界 
和 面 ， 使 患者 获得 最 佳 矫 正视 力 。 

后 部 深 板 层 角膜 移植 术 已 经 成 为 角膜 
内 皮 病 变 患 者 治疗 的 首选 。DLK 术 后 的 视 
力 结 末 表明 其 术 后 届 光 状态 良好 ， 散 光量 
小 “。 这 些 结果 与 PKP 的 手术 结果 具有 可 
比 性 ， 但 是 二 者 远 期 的 恢复 效果 却 大 不 相 
同 。 随 着 手术 技术 的 发 展 和 新 手术 设备 的 
发 展 ， 板 层 角膜 移植 手术 亦 更 为 眼科 医生 
所 接受 。 
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第 15 章 


不 规则 散光 可 为 原 发 性 ， 也 可 由 手术 
造成 。 矫 正 不 规则 散光 的 可 选 方 法 很 少 ， 
预期 效果 从 佳 ， 且 解剖 及 功能 预后 不 可 预 
测 ”。 近 年 来 ， 激 光 视 力 矫 正 手术 的 发 展 
为 不 规则 散光 提供 了 更 好 的 治疗 手段 “。 
然而 ， 这 些 视力 矫正 方法 的 治疗 目标 契 使 
角膜 前 表面 变 规则 ， 同 时 假定 残留 的 角膜 
基质 具有 良好 的 生物 力学 稳定 性 。 但 古 ， 
对 于 一 些 不 规则 散光 处 于 进展 性 的 疾病 ， 
例如 圆锥 角膜 、 透 明 性 边缘 性 角膜 变性 及 
激光 术 后 导致 的 医 源 性 角膜 扩张 等 ， 其 角 
膜 基 质 结 构 变 弱 ， 组 织 切 削 后 势必 使 其 进 
一 步 前 弱 。 因 此 ， 在 进行 任何 试图 改变 表 
面 曲率 的 治疗 之 前 ， 应 该 首先 进行 一 项 基 
本 的 干预 ， 如 胶原 交 联 ， 以 确保 角膜 的 各 
ETE. 


FARE 


BER SDE A — HAE EARN R 
外 线 A (UVA) 作用 达到 强化 角膜 组 织 的 新 技 
AL, 类 似 于 聚合 物 中 的 光 聚 合作 用 ”。 胶原 交 
联 可 通过 光敏 氧化 作用 增加 纤维 内 和 纤维 间 
的 共 价 键 , 从 而 达到 角膜 的 生物 力学 稳定 ”。 


» S T vis >. - a 


角 腊 交 联 在 进展 性 不 规则 散光 的 


TT " di. ia À A A m 
= < pew " D v E 


包括 生物 力学 的 应 力 力 学 测量 在 内 的 大 量 
在 兔 眼 和 猪 眼 的 实验 研究 显示 ， 约 70% 经 过 
核 黄 素 /UVA 治 疗 的 角膜 ， 角 膜 硬 度 明 显 提 
高 。 核 黄 素 /UVA 治 疗 对 角膜 的 强化 效 未 类 
似 于 病理 标本 在 甲醛 诱导 下 的 组 织 硬化 和 固 
化 作用 ， 称 为 胶原 交 联 ”。 

组 织 病理 学 中 ， 角 膜 交 联 引 起 胶原 纤 
维 直 径 明 显 增 粗 ， 直 接 证 明了 胶原 纤维 的 
结构 和 功能 (硬度 ) 的 改变 。 有 趣 的 是 ， 角 
膜 胶原 纤维 直径 和 角膜 硬度 自发 性 增长 也 
见于 糖尿 病 及 年 龄 相关 性 改变 “。 在 这 些 
情况 下 极 少 发 生 圆 锥 角膜 。 


安 全 性 


用 核 黄 素 作为 光敏 剂 ， 角 膜 可 以 吸收 
大 量 的 光照 强度 。 在 没有 核 黄 素 的 情况 下 ， 
角膜 吸收 UVA 光 将 会 减少 到 30% ， 而 品 状 
体 吸 收 达 到 5$0%  。 但 实际 上 并 非 如 此 ， 由 
于 角膜 表面 接受 UVA 照 射 量 为 3mW/cm”， 
而 角膜 的 核 黄 素 浓度 达 0.1%， 因 此 ，UVA 
通过 角膜 时 减少 达 95% ， 到 达 角 膜 内 皮 面 的 
UVA 光 线 为 0.15 mW/cm ， 无 细胞 毒性 “。 
共聚 焦 显 微 镜 下 显示 ， 前 部 角膜 基质 的 角膜 
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细胞 凋 亡 可 导致 再 生 ， 这 开始 于 治疗 后 1 个 
月 ;在 治疗 后 6 个 月 ， 细 胞 的 形态 和 数量 可 
达到 术 前 水 平 “。 

在 免 腿 的 实验 中 , 经 核 黄 素 /UVA 治 疗 
后 的 内 皮 细 胞 的 细胞 毒性 域 值 照射 量 为 
0.36 mw/cm (0—0.65 J/cm’), 当 用 3 mW/cm? 
(0—5.4 JJcm ) 光照 射 角膜 前 表面 时 ， 角 
膜 厚 度 可 下 降 至 低 于 400 um", 因此 ， 

必须 在 术 前 进行 角膜 厚度 测量 ， 而 且 每 个 
患者 都 应 测量 。 通 常 圆锥 角膜 角膜 中 央 厚 
度 不 会 下 降 至 低 于 400 num。 对 于 厚度 不 足 
400 ym 的 角膜 ， 进 行 交 联 治疗 时 应 避免 应 
用 上 述 剂 量 参数 ， 是 应 在 生理 溶液 (不 含 右 
We VE AFT-S00) IA AERA RIB IR, ER 
疗 前 和 治疗 时 角膜 膨胀 。 

就 品 状 体 来 说 ， 0.65J/cm" (0—0.36 mW/cm?) 
的 照射 量 ee india 
(70J/cm* ya, BETA Hs 3010 388 AY AE EH HE, 
BC Tay smi (波长 290~320nm) 所 
致 。 考 虑 到 视网膜 光 毒 性 作用 ， 到 达 后 节 
的 UVA 水 平 相 当 于 暴露 于 周围 阳光 的 量 ， 
可 忽略 不 计 。 


手术 技术 


手术 过 程 应 在 无 菌 手术 室 环 境 中 进 
行 。 首 先进 行 表面 麻 醇 ， 之 后 用 钝 刀 或 
20% CE ve AR ie 30RD, E R fa He p uU 
7mm 的 上 皮 。 将 0.1% 核 黄 素 溶 液 加 入 20% 
右 旋 糖 寻 T-500 溶 液 中 作为 光敏 剂 ， 在 照射 
前 15 分 钟 滴 眼 ， 并 在 照射 过 程 中 每 2~3 分 
钟 滴 1 次 。 男 外， 可 以 选择 去 除 小 面积 的 上 
BL. IBERIA ZI, UVA 
AE SA Bip ai TRARIA ZS, BLE A 
ME, By AE EE RS ZEA BILDS 

4 BA GR EG HB SUIS ES. 
开始 应 用 UV 灯 (370nm; Peschkemed, 


Huenenberg, mt) 照射 ， 照 程 1cm， 历 时 
30 分 钟 ， 照 射 量 3 mW/cm" (0—5.4 J/cm^) (图 
135-1， 图 15-2)。 治 疗 结束 后 应 用 抗生素 滴 
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表面 ， 直 至 上 皮 重 新 生长 。 


图 15-1 正在 进行 治疗 的 过 程 ， 角膜 ux FARE 
中 ， 应 用 UV 灯 进 行 照 射 。 右 下 角 显 示 的 是 从 患者 
的 角度 看 到 的 UV 灯 


核 黄 素 在 UV 光 下 发 出 荧光 表明 正在 进行 
活性 治疗 


图 15-2 


二 应 证 和 临床 结果 


角膜 胶原 交 联 的 主要 适应 证 是 终止 
ss ites slag 如 圆锥 角膜 和 透 
明 性 边 绿 性 角膜 变性 。 胶 原 交 联 也 可 有 效 


BIE MARRE RBA PER S PETERE BET IU BOTH FTE PER PLAY 
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(LASIK) 后 的 医 源 性 角膜 扩张 。 除 角膜 扩张 
外 ， 该 项 新 技术 还 可 以 用 于 治疗 感染 性 角 
膜 炎 或 角膜 溶解 状态 ， 因 为 角膜 交 联 可 抑 
制 胶原 溶解 酶 从 而 强化 角膜 ， 同 时 ，UVA 
照射 对 感染 产 具 有 灭 戎 作用 。 

最 早 的 前 上 脆性 对 照 性 临床 研究 入 选 了 
23 只 中 度 或 重度 圆锥 角膜 眼 ， 结 打 显 示 ， 
胶原 交 联 可 有 效 终 止 4 年 以 上 病程 的 圆锥 
角膜 的 进展 “。 该 研究 中 ，52% 的 患 眼 术 
前 角膜 曲率 (maxK) 平均 进展 1.42D m 
70% 的 患 眼 术 后 6 个 月 平均 角膜 曲率 下 降 
2.01D。 另 外 ， 术 后 等 效 球 镜 度 (SEQ) 下 降 
平均 达 1.14D。 未 治疗 对 照 组 ，22% 的 患 眼 
角膜 扩张 进展 达 1.48D。 

其 他 地 方 也 有 相似 的 临床 研究 ， 并 在 
2005 年 和 2006 年 的 第 一 届 和 第 二 届 角 膜 交 
联 国 际会 议 上 发 表 了 相似 的 结论 。 我 们 在 
塞尔维亚 和 土耳其 的 研究 组 选择 了 圆锥 角 
膜 患 者 19 例 38 只 眼 进行 实验 ， 对 每 例 患 者 
的 较为 严重 的 眼睛 进行 治疗 ， 选 择 其 对 侧 
眼 作为 对 照 组 ， 术 后 6 个 月 的 结 来 显示 ， 治 
疗 眼 的 maxK 均 值 显著 下 降 (1.75 土 1.24) D, 
SEQ FB (1.94 土 3.30) D， 柱 镜 度 数 下 降 
(1.31 土 1.96) D。 与 此 同时 ， 对 侧 眼 的 maxK 
均值 升 高 (0.24 土 0.97) D, SEQ AN (0.13 
+1.00) D, 柱状 届 光 度 增加 (0.06 土 0.83) D 
(P<0.01)。 褒 疗 组 的 梨 眼 视力 (UCVA) 和 最 
佳 矫正 视力 (BSCVA) 分 别提 高 了 0.01 土 0.12 
和 0.04 土 0.22， 而 对 侧 眼 分 别 下 降 了 0.03 土 
0.23 和 0.02 土 0.17， 统 计 学 无 显著 差异 。 就 
安全 性 方面 ， 治 疗 组 角膜 内 皮 细 胞 计数 下 
降 了 (64 土 158) c/mm', xl FEE (20+ 
44) c/mm ”， 二 者 之 间 无 差异 性 。 同 时 ， 治 
疗 组 的 眼 内 压 升 高 (1.92 土 2.22) mmHg, Xf 
侧 眼 的 眼 内 压 升 高 (0.08 + 2.25) mmHg, 
二 者 间 存 在 显著 统计 学 差异 (P<0.01)。 眼 
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压 升 高 并 不 是 说 明治 疗 不 安全 ， 而 且 更 充 
分 地 证 明了 交 联 的 有 效 性 ， 因 为 角膜 的 硬 
度 和 弹性 越 大 ， 眼 内 压 测量 值 就 越 高 '",， 
类 似 于 眼 压 测量 随 角 膜 厚度 变化 而 变化 的 
BL 

HAM, c, 367, TW Ac ek Ae PES 
气 性 角膜 接触 镜 18 年 ， 由 于 左 眼 戴 镜 不 适 
就 诊 。 配 戴 角 腊 接 触 镜 的 视力 为 20/20， 
而 应 用 球 镜 一 2.50D 和 柱 镜 一 1.50D x 90 的 
BSCVA 为 20/50。 其 角膜 厚度 为 484 um, WK 
眼角 膜 地 形 图 显示 典型 圆锥 角膜 形态 ， 左 
眼 较 差 。 首 先 对 该 患者 的 左 眼 进行 治疗 ， 
治疗 后 角膜 规则 性 改善 ， 应 用 球 镜 一 3.50D 
和 柱 镜 一 1.50D x 908] BSCV A 2920/32, 

角膜 交 联 后 3 个 月 , 对 其 实施 了 角膜 地 形 
图 引导 的 届 光 性 角膜 切 前 术 (PRK) , 术 后 裸 
有 眼 视 力 提高 至 20/25, 应 用 球 镜 一 0.75D 和 柱 
镑 一 0.50Dx90 的 BSCVA 可 达 20/20 (图 15-3) , 


T 
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A. 刚刚 摘除 角膜 接触 镜 后 (左上 图 )。B. 摘除 角膜 接触 镜 后 1 

个 月 (右上 图 )， 进 行 角膜 交 联 治疗 。C. 角膜 交 联 后 5 个 月 ( 左 

下 图 )， 应 用 T-CAT WaveLight Allegretto Wave 进行 角膜 地 形 图 

引导 的 届 光 性 角膜 切 前 术 (PRK), D. 角膜 地 形 图 引导 的 PRK 
手术 后 4 个 月 ( 右 下 图 ) 
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光 过 度 切削 导致 的 医 源 性 角膜 扩张 的 进展 。 
德国 发 表 的 一 项 关于 LAS 天 术 后 角膜 扩张 应 
用 胶原 交 联 治疗 的 研究 显示 : 角膜 的 生物 力 
学 状态 达到 稳定 ， 长 达 18 个 月 的 角膜 扩张 的 
届 光 和 角膜 地 形 图 的 疾病 进展 得 以 终止 。 。 
一 旦 核 黄 素 穿 透 角膜 办 到 达 基 质 床 ， 可 施行 
类 似 于 圆锥 角膜 交 联 的 手术 技术 。 

在 非 扩 张 性 进展 性 不 规则 散光 的 治疗 
中 ， 核 黄 素 联合 UV 照射 可 以 阻止 伴 有 进展 
性 角膜 溃疡 的 角膜 软化 症 病程 。 对 4 例 不 同 
程度 的 溶解 性 角膜 溃疡 患者 进行 相同 方案 
的 胶原 交 联 治疗 后 ，3 例 患者 病程 终止 o 


临床 不 良 反应 


至 今 , 在 多 中 心 进行 的 临床 试验 和 人 研究 
中 尚未 发 现 角膜 交 联 具有 明显 的 临床 不 民 反 
应 或 并 发 症 。 常 出 现 轻 度 短暂 性 角膜 水 肿 ， 
ffi BRE fi P e] EHI BER TE, 常规 座 
疗 4 一 6 周 后 可 缓解 (图 15-4、 图 15-5)。 曾 有 1 例 
患者 术 后 出 现 小 范围 的 局 灶 性 角膜 水 肿 伴 角 
膜 内 皮 细 胞 计数 减少 、 JeRy EE TEPS E, Ee 
该 病例 发 现 , 患者 角膜 厚度 低 于 最 小 厚度 , 于 


=. 
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图 15-4 术 后 第 3 天 ， 刚 刚 摘 除 角 膜 接 触 镜 ， 可 见 短 
暂 性 基质 和 上 皮 水 肿 ， 伴 角膜 基质 内 轻 度 棉 轩 状 浑 济 
(本 图 由 T. Seiler, MD, PhD 惠 赠 ) 


臻 局 部 角膜 内 皮 损 伤 。 然而 , 治疗 1 周 后 , TRIS 
恢复 原 有 的 透明 性 , 裂隙 灯 检 查 时 未 见 内 反 
损害 , 这 可 能 是 由 于 其 周围 的 角膜 内 皮 细 胞 的 
移行 代 偿 所 致 。 

有 1 只 有 眼睛 在 角 腊 上皮 再 生 和 配 戴 角 
膜 接触 镜 期 间 ， 应 用 了 皮质 类 固 醉 约 物 ， 
出 现 角膜 重新 上 皮 化 的 延迟 。 停 用 皮质 类 
固 醇 药 物 之 后 ， 在 24 小 时 内 完成 重新 上 皮 
化 ， 且 该 眼 未 再 发 生 不 民 反 应 。 

有 很 少 的 几 例 病例 报告 ， 发 现在 角 
膜 接触 镜 下 出 现 小 范围 无 菌 性 角膜 浸 阅 ， 
这 些 均 被 认为 是 与 应 用 非 当 体 类 抗 炎 滴 有 眼 
WERK., KRHA AE., AIRA 
FR Fe FB, Jepnp s MH BE 2S A] RE 1 ~ J& 
In, FARRAR, DOR iy LH 
HH TE. 


核 黄 素 /UVA 角 膜 交 联 是 一 种 安全 有 效 
的 治疗 方法 ， 可 终止 圆锥 角膜 的 进展 ， 对 
于 圆锥 角膜 引起 的 角膜 不 稳定 和 进展 性 不 
规则 散光 的 眼睛 ， 该 方法 可 以 降低 角膜 曲 
率 、 等 效 球 镜 度 数 和 验光 的 柱 镜 度 数 。 


E 15-5 


术 后 第 3 天 ， 裂 阶 灯 下 可 见 水 肿 的 前 部 角 
膜 和 正常 的 后 部 角膜 之 间 的 微弱 分 界线 CEA). 1% 
线 在 3 个 月 后 基本 消失 ( 右 图 ) 


(本 图 由 T. Seiler, MD, PhD 惠 赠 ) 


— 


~ 


oo 


9. 


第 15 草 


Ss X B 


.Lindstrom RL. The surgical correction of astigmatism: 


a clinician's perspective. Refract Corneal Surg. 
1990;6:441-454. 


. Alió JL, Belda JI, Shalaby AMM. Correction of irregular 


astigmatism with excimer laser assisted by sodium 
hyaluronate. Ophthalmology. 2001;108:1246-1260. 


. Mrochen M, Krueger RR, Bueeler M, Seiler T. Aberration- 


sensing and wavefront-guided laser in situ keratomileusis: 
management of decentered ablation. J Refract Surg. 
2002;18(4):418-429. 
Knorz, Topographically-guided laser in situ keratomileusis 
to treat corneal irregularities. Ophthalmology. 
2000;107:1138-1143. 


. Jankov MR, Panagopoulou SI, Aslanides IM, Hajitanasis 


GI, Pallikaris GI. Topography-guided treatments with 
wavelight allegretto wave for the irregular astigmatism. J 
Refract Surg. 2006; 22(4):335-344. 

Spoerl E, Huhle M, Seiler T. Erhóhung der Festigkeit 
der Hornhaut durch Vernetzung. Ophthalmologe. 
1997;94:902-906. 


. Spoerl E, Schreiber J, Hellmund K, Seiler T, Knuschke 


P. Untersuchungen zur Verfestigung der Hornhaut am 
Kaninchen. Ophthalmologe. 2000;97:203-206. 

Spoerl E, Huhle M, Seiler T. Induction of cross-links in 
corneal tissue. Exp Eye Res. 1998;66:97-103. 

Spoerl E, Seiler T. Techniques for stiffening the cornea. J 
Refract Surg. 1999;15:711-713. 


10. Spoerl E, Wollensak G, Seiler T. Increased resistance of 


crosslinked cornea against enzymatic digestion. Curr Eye 
Res. 2004;29(1):35-40. 


[DAES EROS Se AGTH MBS REE FEET LI JERI TERE le PRIA 


II. 
12. 


13. 


I5. 


18. 


19. 


165 


Wollensak G, Spoerl E, Reber F, Seiler T. Keratocyte 
cytotoxicity of riboflavin/UVA — Treatment in vitro. Eye. 
2004;:18(7):718-722. 

Wollensak G, Spoerl E, Wilsch M, Seiler T. Keratocyte 
apoptosis after corneal collagen cross-linking using 
riboflavin/UVA treatment. Cornea. 2004;23:43-49. 
Mazzotta C, Balestrazzi A, Traversi C, et al. Treatment 
of progressive keratoconus by riboflavin-UVA-induced 
cross-linking of corneal collagen: ultrastructural analysis 
by Heidelberg Retinal Tomograph II in vivo confocal 
microscopy in humans. Cornea. 2007;26(4):390-397. 


. Wollensak G, Spoerl E, Wilsch M, Seiler T. Endothelial 


cell damage after riboflavin-ultraviolet-A treatment in the 
rabbit. J Cataract Refract Surg. 2003;29:1786-1790. 
Wollensak G, Spoerl E, Seiler T. Riboflavin/ultraviolet- 
A-induced collagen cross-linking for the treatment of 
keratoconus. Am J Ophthalmol 2003;135:620-627. 


. Krueger R, Ramos Esteban J. How might corneal 


elasticity help us understand diabetes and intraocular 
pressure? J Refract Surg. 2007;23:85-88. 


.Doughty M, Zaman M. Human corneal thickness 


and its impact on intraocular pressure measures: a 
review and meta-analysis approach. Surv Ophthalmol. 
2000;44:367-408. 

Kohlhaas M, Spoerl E, Speck A et al. A new treatment 
of keratectasia after LASIK with riboflavin/UVA 
light cross-linking. K/in Monatsbl Augenheilkd. 
2005;222(5):430-436. 

Schnitzler E, Sporl E, Seiler T. Irradiation of cornea 
with ultraviolet light and riboflavin administration as a 
new treatment for erosive corneal processes, preliminary 
results in four patients. Klin Monatsbl Augenheilkd. 
2000;217(3):190-193. 


不 规则 散光 不 仅 可 以 降低 最 佳 矫正 视 
力 ， 还 可 以 降低 视觉 质量 ， 引 起 患者 的 视 
觉 症状 ”"。 其 中 很 多 眼睛 的 角膜 结构 是 稳定 
的 ， 不 会 随时 间 而 发 生 改 变 。 这 种 角膜 结 
构 稳 定 的 不 规则 散光 包括 : 由 于 既往 的 炎 
证 或 外 伤 导 致 角膜 瘦 痕 者 、 屈 光 手 术 后 、 
军 透 性 角膜 移植 手术 等 角膜 手术 后 ， 以 及 
没有 手术 或 外 伤 史 自 然 发 生 的 不 规则 散 
Hi. KA BMRSEB, ADT SE AS EGA 
到 稳定 的 标准 是 1 年 内 的 球 镜 或 柱 镜 度数 变 
化 不 超过 0.5D。 不 规则 散光 患者 在 验光 时 
往往 很 难 确定 中 和 点 ， 因 此 ， 验 光 很 难 达 
到 上 述 稳定 性 标准 ， 其 至 即使 在 同一 天 重 
复 验 光 ， 结 果 也 不 一 致 (图 16-1)。 

判断 不 规则 散光 是 否 达 到 稳定 ， 临 床 
评价 非 党 重要。 手术 医生 通常 依靠 对 不 规 
则 散光 的 病因 的 了 解 以 及 对 其 病因 相关 的 
伤口 愈合 过 程 的 认识 来 做 出 临床 判断 。 例 
如 ， 在 军 透 性 角膜 移植 等 手术 后 ， 一 般 在 
缝 线 拆除 几 个 月 后 ， 届 光 状 态 达到 稳定 。 
对 于 激光 视力 矫正 术 后 的 患者 ， 一 般 在 3 一 
4 个 月 内 达到 届 光 稳定 ， 但 也 有 部 分 患者 在 
术 后 1 年 内 仍 会 有 轻微 变化 。 放 射 状 角膜 切 
开 术 会 引起 远视 漂移 ， 但 这 种 漂移 通常 很 


图 16-1 A. 验光 结 灯 不 稳定 的 患者 举例 ， 该 检查 与 

B 检 查 是 同一 天 进行 的 。 B. 波 前 检查 图 ， 与 A 是 同 

一 天 进行 的 。 两 次 检查 结果 的 高 阶 像 差 模式 是 相 

似 的， 但 显示 的 矫正 量 的 分 配 中 ， 散 光 成 分 以 及 不 
同 轴 辣 的 三 叶 草 差 成 分 的 量 差 别 很 大 
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慢 ， 因 此 ， 也 可 以 考虑 行 波 前 引导 的 激光 手 
术 对 其 视力 进行 矫正 。 

对 于 这 种 角膜 结构 稳定 、 有 具有 不 
规则 散光 的 眼睛 ， 可 以 考虑 应 用 波 前 
像 差 引导 的 准 分 子 激光 角膜 原 位 磨 知 
A (LASIK) 或 者 光 届 光 性 角膜 切削 术 
(PRK)。 如 果 眼 睛 的 不 规则 散光 非常 
严重 ,我 们 更 倾向 于 将 手术 归 类 于 交 
治疗 性 角膜 切削 术 (PTK) 或 者 治疗 性 
Hy E fA ee BR EZR (therapeutic lamellar 
keratomileusis, TLK), iX $E fi HAVA 
疗 的 可 预测 性 较 差 ， 以 与 正常 眼睛 或 者 
轻微 不 规则 散光 眼睛 的 良好 可 预测 性 治 
疗 相 区 分 。 更 多 的 病例 选择 表面 激光 治 
Jf ifii AS Ae MU SE PARTY, Xe Al 
为 不 规则 通常 存在 于 角膜 的 表面 ， 表 面 
切削 的 矫正 效果 可 能 更 好 一 些 。 


波 前 技术 


波 前 技术 从 根本 上 改变 了 对 不 规则 散 
光 的 手术 治疗 方法 。 在 开展 准 分 子 激 光 手 术 
之 前 ， 手 术 医 生 只 能 够 局 限于 罕 透 性 或 板 层 
角膜 移植 术 ， 或 者 应 用 手术 刀片 或 钻石 刀 进 
行 机 械 性 角膜 切 前 ， 以 缓解 角膜 的 浅 表 不 规 
则 散光 。 在 20 世 纪 80 年 代 开始 开展 的 光 治 疗 
性 角膜 切削 术 (PTK)， 可 以 应 用 准 分 子 激光 
矫正 角膜 的 不 规则 。 其 主要 原理 是 应 用 液体 
阻 澡 剂 遮盖 角膜 较 低 平 的 部 位 ， 然 后 对 角膜 
瘦 痕 或 者 不 规则 的 较 高 部 位 进行 激光 治疗 
(图 16-2)。 该 方法 是 一 个 巨大 进步 ， 但 手术 
医生 仍然 难以 控制 术 后 的 届 光 不 正 ， 因 为 这 
种 方法 对 切削 组 织 量 和 确切 部 位 的 控制 能 
粗略 。 

应 用 波 前 引导 的 技术 进行 激光 视力 矫 
正 ， 提 高 了 对 不 规则 散光 的 矫正 能 
因为 该 技术 可 以 收集 眼 内 光线 传导 的 信 
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不 规则 的 表面 


更 加 光滑 的 表面 


图 16-2 A. 本 图 显示 的 是 应 用 准 分 子 激光 和 阻 滞 剂 
进行 的 光 治疗 性 角膜 切削 术 (PTK)， 其 目的 是 将 角 
膜 的 不 规则 变 得 光滑 。 局 部 不 规则 的 矫正 成 功率 较 
高 ， 广 泛 不 规则 的 矫正 成 功率 较 低 。 手 术 医 生 无 法 
对 届 光 不 正 的 变化 进行 良好 的 控制 。 B. 在 光 治 疗 
性 角膜 切削 术 (PTK) 中 ,通常 应 用 流体 以 在 角膜 
的 低 平 处 对 激光 进行 阻 滞 ， 单 纯 对 角膜 疗 痕 和 不 规 
则 处 的 高 起 部 位 进行 治疗 。C. 由 于 应 用 流体 和 激 
光 治 疗 ， 保 护 了 低 平 部 位 ， 对 高 起 部 位 进行 激光 治 
疗 ， 角 膜 表面 变 得 更 加 光滑 。D. 本 图 显示 的 是 最 
终 角膜 表面 变 得 光滑 ， 随 着 眼睛 角膜 上 皮 的 愈合 ， 
也 会 帮助 角膜 不 规则 变 得 更 加 光 清 


息 ， 并 将 其 转化 为 激光 视力 矫正 模式 ， 
以 矫正 不 规则 散光 (图 16-3)。 波 前 像 差 
仪 可 以 测量 整个 光学 系统 的 届 光 状态 ， 
包括 不 规则 散光 。 理 论 上 讲 ， 应 用 波 前 
像 差 矫正 不 规则 散光 可 以 获得 更 好 的 视 
AY”, 与 角膜 地 形 图 相 比 ， 波 前 像 差 仪 
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图 16-3 可 应 pan Shack 像 差 仪 设计 激光 矫 

正 模式 以 矫正 角膜 的 不 规则 。 请 注意 : 所 设计 的 

治疗 模式 并 不 是 矫正 规则 散光 所 需要 的 圆 形 或 李 

圆 形 ， 而 是 呈 泪 滴 状 ， 与 所 需 矫正 的 不 规则 散光 
相 适 应 


对 不 规则 散光 测量 的 优势 在 于 其 可 以 对 
眼睛 整个 光学 系统 进行 测量 ， 而 不 仅仅 
Fe M set A HR o 

Toc 4) HT A BR GE f WK AT oe 25 Uit A te E 
见于 1994 年 “。 波 前 像 差 的 定义 是 : 从 理 
想 的 光学 系统 产生 的 波 前 与 从 所 测量 眼 的 
光学 系统 产生 的 波 前 之 间 的 差异 HA 
可 以 有 几 种 不 同 的 波 前 像 差 检查 系统 用 于 
波 前 数据 的 采集 。Hartmann-Shack 测 量 仪 
应 用 的 十 出 射 型 的 波 前 像 差 仪 (图 16-4)。 
其 原理 是 应 用 一 组 六 角形 排列 的 微小 透镜 
来 测量 经 瞳孔 区 的 波 前 数据 ”。 第 二 类 是 
入 射 型 的 视网膜 图 像 像 差 仪 ， 如 Tscherning 
像 差 镜 ”“。 其 他 的 类 型 还 有 反馈 像 差 仪 ， 
主要 应 用 于 空间 分 辩 的 验光 仪 “ 和 光学 路 
径 差 异 方法 。 

各 种 系统 对 采集 的 数据 进行 分 析 之 
后 ， 再 将 其 转换 成 可 以 用 于 描述 光学 像 
差 的 方法 ， 如 Zernike 多 项 式 及 最 近 开 始 
应 用 的 傅 里 叶 分 析 。“ 不 规则 散光 ”通常 
用 于 摘 述 角膜 的 问题 ， 而 “高 阶 像 差 ” 
用 于 摘 述 整个 眼睛 的 像 差 。 因 为 光学 矫 
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图 16-4 A. 可 应 用 几 种 不 同 的 检查 仪 中 的 任何 一 种 
采集 波 前 数据 。Hartmann-Shack 传 感 器 应 用 的 是 出 
射 型 的 波 前 像 差 仪 。 请 注意 本 图 中 的 微 透 镜 的 点 间 
距 的 不 规则 ， 以 及 各 个 点 的 扭曲 。B. 不 规则 在 像 
差 图 上 显示 为 高 阶 像 差 。Hartmann-Shack 像 差 仪 得 
出 的 数据 可 转换 成 像 差 图 ， 应 用 彩 图 表示 高 阶 像 差 


正 通常 是 在 角膜 进行 ， 在 这 里 我 们 可 以 孝 
虑 用 高 阶 像 差 代表 不 规则 散光 。 通 和 常 应 用 
ZernikeZ MA FØRE, mee, =H 
草 差 和 球 差 ， 来 描述 这 些 像 差 (图 16-5S 一 
图 16-7)”。 

有 很 多 报告 显示 ， 角 膜 激 光 手 术 后 可 
出 现 高 阶 像 差 增高 ， 并 伴 有 视觉 质量 下 降 ， 
尤其 是 暗 光 下 视觉 质量 下 降 更 明显 ”””"。 应 
用 波 前 引导 届 光 手术 的 目标 是 减少 手术 诱发 
的 高 阶 像 差 ， 使 治疗 不 仅仅 局 限于 球 柱 镜 屈 
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光 不 正 。 角 膜 地 形 图 可 以 检测 出 规则 和 不 规 
则 散光 及 角膜 前 表面 的 曲率 ， 但 不 能 提供 整 
个 眼睛 的 届 光 信息 。 波 前 像 差 仪 可 以 客观 地 
测量 患者 的 届 光 信息 ， 而 且 不 依赖 于 患者 
的 主观 配合 “。 有 些 患 者 的 验光 中 和 点 不 明 
确 ， 不 能 矫正 到 20/20， 或 者 具有 夜间 视力 
和 对 比 敏感 度 较 差 等 症状 ， 可 能 是 存在 高 阶 
波 前 像 差 。 通 过 波 前 引导 的 治疗 ， 会 改善 
这 些 患 者 的 症状 (图 16-8)。 对 于 瞳孔 直径 > 
3.0mm 且 没有 明显 白内障 的 眼睛 ， 波 前 像 差 
是 引起 图 像 不 清晰 的 最 主要 原因 “。 

已 经 有 很 多 研究 证 实 ， 与 传统 手术 相 
比 ， 波 前 引导 的 手术 可 以 获得 更 好 的 视力 
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图 16-7 高 阶 像 差 图 显示 ， 该 眼 的 球 差 数值 较 高 
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恢复 "。 我 们 对 60 只 有 眼 进行 了 一 项 前 上 脆性 
研究 ， 比 较 波 前 引导 的 PRK 和 手术 和 标准 PRK 
手术 。 波 前 引导 组 的 术 后 高 阶 像 差 的 增加 
量 较 低 ， 这 对 于 术 前 本 身高 阶 像 差 较 高 的 
患者 尤为 明显 “。 因 为 高 阶 像 差 的 量 与 对 
比 敏 感度 呈 负 相关 '“， 可 以 推论 ， 波 前 引 
导 的 切削 手术 后 发 生 的 对 比 敏感 度 的 下 降 


会 较 少 “。 我 们 还 对 高 阶 像 差 较 高 的 患者 
的 PRK 术 后 结果 进行 了 分 组 研究 “。 接 受 
PRK 手 术 的 患者 中 ， 有 121 只 眼 的 车 差 或 


三 叶 草 差 超 过 0.15um， 其 平均 术 前 等 效 球 


镜 (SE) 为 (一 3.42 土 1.59) D, 平均 术 前 散 
光 为 (0.69 土 0.69) D， 最 后 一 次 复查 时 的 平 
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图 16-8 ”对 于 本 图 显示 的 具有 高 阶 像 差 的 相对 正 负 
眼 ， 光 屈 光 性 角膜 切削 术 (PRK) 可 能 是 更 好 的 选择 
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均 SE 为 (+0.02+0.4) D， 平 均 散 光 为 (0.30 土 
0.36) D。 有 93% 的 眼睛 的 裸眼 视力 (UCVA) > 
20/25。 在 完成 术 后 1 年 随访 的 眼睛 中 ， 
UCVA 宇 20/25 的 眼睛 的 比例 为 95% (图 16-9 
和 图 16-10) 。 

我 们 应 用 回顾 性 问卷 对 波 前 引导 的 
LASIK 和 手术 后 患者 的 视力 满意 度 进行 评 
价 。 大 多 数 患 者 在 手术 后 对 视力 “非常 满 
意 ”。 术 后 届 光 不 正 是 一 个 主要 的 预测 指 
标 ， 可 以 影响 到 视力 满意 度 和 视觉 症状 ， 
ante, AZAR a 

随 着 新 技术 的 发 展 ， 波 前 治疗 矫正 角 
膜 的 高 阶 像 差 可 以 达到 更 高 的 精确 度 。 小 \ 
光斑 对 于 高 阶 像 差 的 矫正 非常 重要 “。 因 
为 波 前 引导 的 治疗 以 瞳孔 轴 为 基础 ， 所 以 
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图 16-9 在 高 阶 像 差 较 高 的 PRK 患 者 的 研究 中 ， 

我 们 发 现 ， 波 前 引导 的 PRK 可 降低 高 阶 像 差 ， 例 

如 本 图 中 的 彗 差 ， 并 可 将 BSCVA 从 20/20 提 高 : 
20/154"! 


= 
— 0.39 4-0.29x177 = UCVA 20/15 

HOA: 0.299 Æ 0.18p 
- d Ce 


` - He: SA SH HI 
术 后 1 年 的 结 采 


雪 差 或 三 叶 单 差 较 高 ， 并 接受 PRK 的 眼睛 
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图 16-10 op 825 A — Hr 8:25 Bee HJ AE GT TPRK 
术 后 1 年 的 临床 结果 ， 显 示 UCVA > 20/25 的 眼睛 的 
比例 为 95% " 


眼球 跟踪 非常 重要 。 虹 膜 定 位 和 瞳孔 中 心 
移 位 的 校正 也 有 利于 提高 治疗 与 诊断 信息 
的 准确 相符 。 

还 有 一 点 很 重要 ， 有 眼睛 的 高 阶 像 差 并 
不 是 恒定 不 变 的 ， 会 随 着 时 间 发 生变 化 。 
眼睛 的 光学 像 差 大 概 在 20~40 岁 保持 稳定 ， 
但 随 着 年 龄 增长 ， 球 差 会 向 正 值 方向 增 
加 。 值 得 注意 的 是 ， 眼 睛 的 调节 作用 和 散 
瞳 药 物 也 会 对 高 阶 像 差 产生 影响 “。 甚 至 眼 
险 位 置 也 影响 到 波 前 像 差 ”。 

有 些 作 者 认为 ， 对 于 波 前 引导 的 手 
术 应 用 光 届 光 性 角膜 切 前 术 (PRK) kk 
LASIK 更 好 ， 因 为 LASIK 的 角膜 办 本 身 
会 诱发 高 阶 像 差 “。 其 中 15 只 近视 的 眼 
睛 接受 了 分 成 两 个 步骤 的 LASIK 手 术 。 
自 先 应 用 微型 角膜 刀 制 作 和 角膜 闪 ，2 个 月 
以 后 再 对 基质 层 进行 切削 。 与 术 前 像 差 相 
比 ， 角 膜 瓣 可 诱发 三 阶 和 四 阶 像 差 ， 但 并 
不 会 对 本 身 存在 的 届 光 不 正和 视力 产生 明 
ME. HJ GR] 

与 做 型 角膜 刀 相 比 ， 飞 秒 激 光 可 以 改 
亚 高 阶 像 差 。 对 51 位 患者 进行 的 双眼 对 照 
的 前 瞻 性 研究 显示 ， 飞 秒 激 光 组 的 视力 
和 术 后 散光 明显 优 于 微型 角膜 刀 组 。 
飞 秒 激 光 制 作 的 角膜 办 为 平面 形 ， 诱 导 
的 高 阶 像 差 会 小 于 微型 角膜 刀 制 作 的 弧 
形 角膜 办 “”“”。 有 些 眼睛 是 由 于 角膜 疗 痕 引 
起 了 前 表面 的 明显 不 规则 ， 表 面 切削 可 能 
更 适合 去 际 这 种 前 部 的 角膜 病变 。 


Zernike S f& 2 [H- 


Zernike 多 项 式 可 以 有 效 地 对 正常 角膜 
进行 模型 化 ， Zernike 的 高 阶 术 语 可 以 用 
于 拉 述 不 正 第 的 角膜 表面 。 如 果 波 前 检测 
仪 强 不 能 够 捕获 波 前 所 包含 的 所 有 相关 信 
电 ， 这 些 Zernike 高 阶 术语 就 会 不 准确 。 同 
样 ， 目 前 的 准 分 子 激 光 系 统 也 并 不 一 定 要 
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应 用 Zernike 术 语 进行 治疗 的 计算 ”。 

傅 里 叶 方 法 可 以 更 好 地 描述 不 规则 散光 
成 分 。 与 角膜 地 形 图 相关 的 指标 (如 表面 规 
则 指数 和 表面 非 对 称 指数 等 ) 相 比 ， 侍 里 叶 
方法 与 眼镜 矫正 视力 的 相关 性 较 高 ， 因 此 ， 
基于 傅 里 叶 的 波 前 分 析 是 区 分 散光 的 规则 和 
不 规则 形式 的 一 种 有 用 的 工具 ”。 

全 里 叶 分 析 也 可 以 更 好 地 利用 Hartmann- 
Shack 透 镜 组 的 数据 。 如 果 波 前 像 差 仪 具 有 大 
量 的 透镜 , 可 以 获得 更 详细 的 数据 , 这 种 准确 
性 优势 也 就 更 加 明显 “。 

有 一 项 针对 16 例 患者 的 32 只 眼 进行 的 
BELATE R, bbs f Zernikefü VISX 2X 
光 设 备 的 傅 里 叶 方 法 进行 的 波 前 引导 治疗 
的 结果 "。 术 后 1 年 的 结果 显示 ， 基 于 傅 里 
叶 方 法 的 治疗 在 改善 裸眼 视力 方面 的 有 效 
性 和 可 预测 性 较 好 。 


既往 屈 光 手 术 后 的 波 前 增 效 手术 


传统 的 LASIK 手 术 可 增加 高 阶 像 差 ， 
矫正 的 届 光 度数 越 高 ， 高 阶 像 差 的 增加 
dui 4777. LER EFA [LASIK、 
PRK、 激 光 热 性 角膜 成 形 术 (LTK), HAR 
角膜 切 开 术 (RK)] 术 后 不 满意 的 患者 中 ， 最 
佳 矫 正视 力 下 降 到 低 于 20/40 的 最 常见 原因 
是 不 规则 散光 (55%)”。 传 统 LASIK 术 后 出 
现 视觉 症状 者 ， 如 眩光 、 光 时 和 鬼 影 
其 高 阶 像 差 要 高 于 未 行 手术 者 及 无 症状 的 
LASIK 术 后 对 照 组 。 激 光 届 光 手 术 后 诱发 
的 高 阶 像 差 与 角膜 地 形 图 的 表现 相符 ” 。 
屈 光 手 术 后 有 症状 的 患者 约 30% 具 有 不 规 
则 散光 ”1。 

不 规则 散光 可 能 来 源 于 术 前 存在 的 
角膜 扩张 或 角膜 接触 镜 所 致 角膜 臣 曲 等 病 
变 。 手 术 中 引起 不 规则 散光 的 原因 有 微型 
角膜 刀 的 切割 、 激 光 切 前 不 理想 bt) Fill 


或 中 央 岛 ) 及 干 眼 症 ”"。 角 膜 准 相关 的 并 
发 症 ， 如 游离 锥 、 角 膜 准 皱 裙 或 上 皮 不 规 
则 等 ， 也 会 诱发 不 规则 散光 。 据 报告 ， 
一 些 准 分 子 激光 系统 的 中 央 岛 的 发 生 率 高 
达 25%" 2。 术 后 并 发 症 ， 包 括 弥 漫 性 层 间 
角膜 炎 、 感 染 性 角膜 炎 和 上 皮 植 入， 也 会 
诱发 不 规则 散光 。 

对 于 拟 行 增 效 手 术 的 患者 必须 进行 全 面 
的 裂隙 灯 检 查 。 眼 表 组 织 病 变 ， 包 括 上 皮 基 
底 膜 营养 不 良和 Salzmann 结 节 状 变性 ， 都 会 
导致 不 规则 散光 。 为 判断 这 些 病 变 的 相对 
稳定 性 ， 需 要 对 患者 连续 观察 3 一 12 个 月 。 

对 于 高 阶 像 差 中 度 或 高 度 的 眼睛 ， 如 
LASIK 或 RK 术 后 者 ， 波 前 数据 与 瞳孔 、 
角膜 缘 和 虹膜 之 间 的 定位 也 非常 重要 “。 
对 角膜 基质 偏心 的 眼睛 ， 如 果 仅 矫正 届 光 
度 ， 可 能 导致 术 后 残余 届 光 不 正 、 术 后 视 
DRE. 

目前 的 研究 显示 ， 对 于 传统 的 届 光 和 手 
术 后 的 眼睛 施行 波 前 引导 的 增 效 手术 ， 可 
以 提高 裸眼 视力 、 降 低 高 阶 像 差 、 改 善 视 
觉 症状 ”“"。 为 比较 应 用 波 前 引导 和 标准 的 
LASIK 和 手术 进行 增 效 手术 的 效果 ， 对 40 只 了 眼 
进行 了 一 项 随机 的 前 脆性 研究 。 初 次 手术 
均 为 标准 LASIK 和 手术 ， 增 效 手 术 的 目的 古 矫 
正 残 余 的 屈 光 不 正 。 接 受 波 前 引导 的 LASIK 
手术 患者 ， 术 后 高 阶 像 差 没 有 增加 ， 患 者 
的 最 佳 矫正 视力 (BCVA) 的 提高 行 数 高 于 对 
照 组 所 。 我 们 的 结果 “还 提示 ， 波 前 增 效 手 
术 比 标准 增 效 手术 的 临床 结果 好 。 共 有 69 
例 患 者 83 只 眼 接受 了 VISX STAR S4 激 光 系 
统 的 波 前 引导 的 增 效 手术 ， 术 前 平均 SE 为 
(一 1.00 土 0.57) D， 平 均 散 光 为 (0.48 £0.39) 
D， 平 均 高 阶 像 差 为 (0.42 土 0.15) um, AAI 
UCVA 平 均 为 20/45， 术 后 UCVA 均 值 提高 至 
20/21 .2 (图 16-11 和 图 16-12)。 
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传统 手术 与 波 前 手术 : 
术 后 1 个 月 的 裸眼 视力 


, 
83% 
à i 
of 


? 20/20 ? 20/25 ? 20/40 


p = 0.004 p 7 0.10 p 7 0.07 


图 16-11 作者 的 结果 ”显示 ， 应 用 波 前 引导 行 增 
效 LASIK 者 术 后 1 个 月 的 UCVA 优 于 行 传统 切削 者 


传统 手术 与 波 前 手术 : 
平均 裸眼 视力 
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图 16-12 作者 的 结果 还 显示 ， 应 用 波 前 引导 

的 增 效 手术 的 患者 的 临床 结果 优 于 标准 增 效 组 

VISX STAR 4 油光 系统 的 波 前 引导 的 增 效 手术 趾 
者 ， 平 均 UCVA 由 术 前 的 20/45 提 高 至 20/21 2 


角膜 移植 术 后 的 视力 恢复 仍然 是 一 
个 严峻 的 挑战 。 即 使 角膜 植 片 的 透明 性 很 
好 ， 仍 然 可 能 因为 高 度 的 角膜 散光 导致 术 
后 视力 不 好 。 在 罕 透 性 角膜 移植 术 后 ， 高 
度 不 规则 散光 很 常见 ““。 高 度 散 光 伴 有 届 
光 参 差 者 可 影响 双眼 视 功 能 。 在 角膜 移植 
手术 后 ， 约 有 20% 的 患者 会 因为 高 度 散 光 
BN Jm 262 25 AL fA oi 2 fih BEAN REI. Se rf FS 


要 手术 矫正 届 光 不 正 以 达到 有 用 视力 。 对 
于 以 前 接受 过 届 光 手术 或 者 穿 透 性 角膜 移 
植 术 出 现 高 阶 像 差 和 不 规则 散光 增加 的 患 


者 ， 可 以 应 用 波 前 引导 的 治疗 ”。 而 且 ， 
据 报告 ， 在 傅 里 叶 分 析 中 发 现 ， 与 角膜 届 


光 手 术 后 和 圆锥 角膜 的 患者 相 比 ， 穿 透 性 
角膜 移植 手术 后 的 角膜 更 加 不 规则 ， 因 
此 ， 如 采 可 以 获得 可 靠 的 波 前 数据 ， 这 些 
患者 更 适合 接受 波 前 引导 的 治疗 。 在 解剖 
上 成 功 的 角膜 移植 手术 后 出 现 届 光 不 正 的 
原因 是 多 方面 的 ， 包 括 受 体 和 供 体 在 术 前 
存在 的 角膜 不 规则 、 术 中 的 组 织 对 位 、 术 
后 伤口 僵 合 的 不 确定 性 等 (H8 16-13)! 
对 于 罕 透 性 角膜 移植 术 后 的 患者 ， 如 
末 要 考虑 施行 届 光 手术 ， 必 须 确定 眼睛 的 
结构 、 届 光度 和 免疫 性 均 达 到 足够 的 稳定 
性 。 手 术 的 最 佳 时 间 要 根据 计划 手术 的 预 
期 损伤 来 决定 ， 但 一 般 至 少 要 在 角膜 移植 
手术 后 12 个 月 和 缝 线 拆除 后 3 个 月 “。 应 该 
注意 之 前 是 否 曾经 发 生 过 排斥 反应 ， 患 者 
必须 在 最 低 的 免疫 抑制 治疗 的 情况 下 达到 
稳定 方 可 考虑 手术 ”。 
对 于 散光 的 评估 应 该 综合 分 析 验 光 
角膜 地 形 图 和 波 前 分 析 等 资料 。 进 行 裂 隙 
灯 检 查 ， 以 评价 植 片 的 居中 性 、 大 小 和 透 


图 16-13 罕 透 性 角膜 移植 术 后 的 明显 的 植 片 共 
其 。 这 种 严重 的 伤口 不 对 称 很 难 通过 激光 手术 矫正 
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明度 ， 要 特别 注意 雾 状 浑浊 或 新 生 血 管 的 
区 域 握 。 应 该 对 植 片 和 植 床 的 界面 进行 严 
密 观 察 。 如 果 发 现 植 片 植 床 的 伤口 对 合 不 
良 、 植 片 过 大 或 过 小 、 不 对 称 或 水 肿 ， 则 
不 能 够 施行 届 光 手术 ， 或 者 改变 治疗 计 
划 。 应 该 进行 角膜 厚度 测量 。 角 膜 内 皮 显 
微 镜 检查 有 助 于 判断 角膜 内 皮层 的 状况 “。 

早 在 20 世 纪 90 年 代 初 期 ， 就 开始 开展 
了 角膜 移植 术 后 的 PRK 手 术 “。 早 期 的 研究 
报告 显示 ， 术 后 可 发 生 雾 状 浑浊 ”其 至 严 
重 瘦 痕 形成 ”。 对 于 角膜 移植 术 后 行 PRK 
手术 后 出 现 雾 状 浑浊 影响 视力 的 眼睛 ， 可 
以 通过 增加 切削 深度 进行 矫正 ””。 据 推 
测 ，PRK 手 术 对 角膜 前 部 基质 内 神经 的 切 
前， 可 能 会 加 重 植 片 本 身 存 在 的 神经 分 布 
异常 ， 因 而 这 些 患 者 更 加 容易 发 生 届 光 回 
退 和 和 雾 状 浑浊 ”。 

对 于 接受 光 届 光 性 角膜 切削 术 (PRK) H. 
具有 上 皮下 纤维 增生 高 危 因 素 的 眼睛 ， 可 以 
MAZARE ACAMEE, RER 
C 是 一 种 具有 烷 化 剂 特性 的 抗生素 类 约 物 ， 
仅 需 单 次 应 用 ， 就 可 以 预防 角膜 细胞 的 纤维 
增生 ， 抑 制 角膜 细胞 的 活性 ”。 有 一 项 研究 
比较 了 单 次 应 用 丝 裂 霉 素 C 和 3 个 月 递减 剂 
量 应 用 皮质 类 固 醇 激素 在 高 度 近 视 PRK 术 后 
的 作用 ， 裂 险 灯 和 角膜 共聚 焦 显 微 镜 的 检 
查 结果 证 实 ， 丝 裂 韦 素 C 可 以 更 好 地 提高 梨 
眼 视力 和 降低 角膜 雾 状 浑浊 的 发 生 。 角 膜 
共聚 焦 显 微 镜 还 显示 ， 术 前 角膜 基质 可 局 
复 到 术 前 的 正常 状态 ， 角 腊 上 皮 和 内 皮 均 
没有 形态 学 改变 ” 。 

对 于 穿 透 性 角膜 移植 术 后 施行 光 届 光 
性 角膜 切削 术 (PRK) 时 联合 应 用 丝 裂 霉 素 
C 的 早期 报告 具有 肯定 意义 。 最 早报 告 的 
1 例 患 者 是 在 角膜 移植 术 后 计划 行 LASIK 
手术 时 出 现 了 “纽扣 办”， 随 后 改 为 PRK 
手术 ， 术 中 应 用 小 剂量 0.02% 的 丝 裂 霉 


173 


素 C， 术 后 角膜 植 片 透明 ， 裸 眼 视力 达到 
20/405”。 另 外 有 1 例 报告 应 用 PRK 手 术 联 
合 丝 裂 替 素 C 治 疗 穿 透 性 角膜 移植 术 后 的 
远视 散光 。 由 于 矫正 远视 需要 较 大 的 切削 
区 ， 周 边 部 切削 深度 也 高 于 近视 矫正 ， 因 
此 ， 可 能 影响 到 角膜 植 片 和 植 床 连接 处 的 
完整 性 。 该 病例 的 术 前 验光 为 +7.00 — 4.75 
x 125, ÆPRKFR P js 0.02% 24 WE 
C， 单 次 应 用 2 分 钟 ， 术 后 6 个 月 的 裸眼 视力 
达到 20/30， 最 佳 矫 正视 力 为 20/20， 验 光 结 
果 为 一 0.25 一 0.25 x 164°", 

角膜 移植 术 后 PRK 和 手术 的 并 发 症 不 仅 
包括 正常 眼睛 可 能 出 现 的 并 发 证 ， 还 包括 
与 角膜 植 片 相关 的 风险 。 据 文献 报告 ， 罕 
透 性 角膜 移植 术 后 PRK 和 手术 的 并 发 症 有 : 
角膜 疗 痕 形成 ”、 明 显 的 届 光 回 退 和 述 发 
PE FAME RE, th aR a EOE 
后 出 现 排斥 反应 |。 

也 可 以 应 用 LASIK 手 术 处 理 角 腊 移 植 术 
后 的 散光 。 大 多 数 作 者 选择 LASIK 和 手术 的 时 
间 是 角膜 移植 术 后 至 少 1 年 ， 缝 线 拆除 后 至 
少 3 个 月 ， 在 LASIK 术 前 的 其 他 届 光 手术 后 
至 少 3 个 月 下 。 同 时 届 光 状态 必须 达到 稳 
iE. 伤口 愈合 也 已 经 牢固 ， 以 防止 在 制作 角 
膜 准 过 程 中 因 眼 内 压 升 高 影响 伤口 愈合 ”。 
还 推荐 检查 伤口 是 否 变 白 和 浑 剖 。 在 连续 
的 检查 中 ， 验 光 和 角膜 地 形 图 必须 达到 稳 
定 状态 ”。 所 有 的 颖 线 都 必须 拆除 ， 不 仅 是 
为 了 达到 届 光 稳定 ， 而 且 也 防止 术 中 阻挡 
微型 角膜 刀 的 推进 ”。 

术 前 需要 仔细 评估 眼 表 状况 ， 尤 其 是 
角膜 移植 术 后 患者 稼 出 现 角膜 知觉 下降 和 泪 
液 异 常 ， 因 此 ， 眼 表 的 评估 更 加 重要 。 术 
前 局 部 应 用 环抱 考 夷 A (Restasis; Allergan, 
Irvine, CA) 有 助 于 提高 泪 腊 的 稳定 性 。 忆 
光 和 手术 可 能 引起 神经 营养 性 角膜 炎 ， 加 重 
干 眼 状 况 “。 应 注意 角膜 新 生 血 管 形成 和 
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中 出 血 。 还 需要 评估 植 片 和 植 床 的 伤口 
对 合 。 伤 口 出 现 植 片 覆盖 的 患者 ， 在 植 
Hh f HAIR] b. Hwa HA ASEAN 
角膜 扁平 ”。 在 进行 角膜 测 厚 时 ， 不 但 
要 测量 中 央 区 厚度 ， 还 要 在 植 片 和 植 床 
连接 处 的 两 侧 分 别 进 行 测量 ， 以 发 现 由 
于 供 体 植 片 偏 中 心 而 出 现 的 中 央 较 落 的 
区 域 “。 还 要 评估 内 皮 细 胞 计数 是 否 足 
够 保证 角膜 瓣 对 位 ”“。 我 们 通常 以 内 皮 
计数 >1000 作 为 保证 术 后 角膜 为 对 位 的 条 
件 。 对 以 前 接受 过 罕 透 性 角膜 移植 手术 的 
IRIS, PN RETIA DU RE, 

XRH — FARE EE, — XE XE In] BS UG 
明 ， 在 这 种 特殊 条 件 下 进行 的 届 光 手术 ， 
治疗 成 功 的 指标 是 恢复 双眼 视 功 能 和 和 较 
好 的 BCVA ， 而 不 是 良好 的 裸眼 视力 1。 
在 这 种 以 前 接受 过 角膜 移植 或 者 具有 严 
重 不 规则 散光 的 眼睛 施行 届 光 和 手术， 我 
们 更 愿意 应 用 治疗 性 板 层 角膜 磨 镶 术 
(therapeutic lamellar keratomileusis, 
TLK)” 这 种 说 法 ， 而 不 是 应 用 LASIK ， 
以 强调 治疗 目的 的 不 同 。 

角膜 准 蒂 的 位 置 对 手术 的 成 功 具 有 
EREL, ARRETAN, AFR 
留 角膜 知觉 “。 对 于 以 前 角膜 内 皮 细 胞 不 
太 好 的 患者 ， 角 膜 瓣 蒂 位 于 上 方 会 更 好 ， 
这 样 在 瞬 目 时 不 容易 发 生 角 膜 准 移 位 ”。 
有 作者 建议 ， 在 制作 角膜 办 时 ， 应 该 避 
开 以 前 的 切口 ， 位 于 以 前 的 植 片 的 闻 痕 之 
外 ， 但 应 用 机 械 式 微型 角膜 刀 制 作 角 膜 办 
时 ， 做 到 这 一 点 比较 困难 ”。 应 用 飞 秒 激 
光 制 作 角 膜 瓣 的 可 控制 性 更 好 ， 因 为 飞 秒 
激光 可 以 控制 角膜 为 的 位 置 ， 而 且 在 制 闪 
之 前 ， 医 生 可 以 在 显示 器 上 直接 看 见 制作 
汇 围 。 如 果 患 者 是 因为 以 前 发 生 周 边 角 膜 
变 清 的 病变 而 施行 的 角膜 移植 手术 ， 在 移 


植 范 围 之 外 制作 角膜 办 可 能 会 增加 角膜 扩 
张 的 风险 。 如 果 以 前 是 因为 角膜 水 肿 而 施 
行 角膜 移植 ， 在 移植 范围 之 外 制作 角膜 办 
可 能 导致 周边 部 角膜 内 皮 功 能 下 降 的 区 域 
出 现 上 皮 内 生 、 角 膜 瓣 贴 附 不 良 。 还 有 一 
点 ， 就 是 手术 中 要 尽量 减少 上 皮 缺 损 ， 否 
则 容易 导致 角膜 为 的 贴 附 力 下 降 、 上 皮 内 
生 和 上 皮 坏 死 “。 

对 于 以 前 接受 过 穿 透 性 角膜 移植 手 
术 的 患者 应 用 LASIK 手 术 的 最 初 报告 见 
于 1997 年 “。 几 项 随访 时 间 达 到 5 年 的 
研究 显示 , 这 类 手术 具有 较 好 的 临床 效 
果 …。 裸 眼 视力 >20/40 的 眼睛 的 比例 为 
32% ~86% , Bx FE IEA JI 220/4085 AR RS 
比例 为 86% 一 98% 。 达 到 预期 矫正 土 1D 者 
的 比例 为 30% 一 86% 。 最 佳 矫正 视力 丢失 
>2 行 者 的 比例 为 7% 。 LASIK 术 后 的 角膜 
内 皮 细 胞 丢失 并 不 高 于 正常 角膜 移植 手术 
后 的 下 降幅 度 ”。- 

有 些 作者 建议 把 手术 分 成 两 次 进行 ， 
第 一 次 手术 是 应 用 微型 角膜 刀 制 作 角 膜 办 
但 不 进行 激光 切削 ， 几 个 月 之 后 进行 第 二 
KFR, MAF SEE TT BOCA 
ph 2d Hill E ff R Pe as zx f fA HH d 6 SH , 
已 经 有 研究 显示 ， 板 层 角 膜 切 开 术 可 以 引 
起 角膜 的 生物 机 械 反 应 ， 导 致 形状 发 生 明 
显 变化 。 对 以 前 接受 过 角膜 移植 手术 的 角 
膜 ， 这 种 效应 更 加 明显 '”"。 在 一 项 前 瞻 性 
观察 性 研究 中 ， 患 者 接受 LASIK 手 术 时 ， 
分 别 按照 一 次 完成 或 分 成 两 次 完成 。 分 成 
两 次 接受 LASIK 和 手术 的 患者 的 验光 柱 镜 的 
矢量 分 析 结 果 明 显 优 于 对 照 组 ， 但 两 组 患 
者 的 术 后 裸眼 视力 或 BCVA、 等 效 球 镜 或 柱 
镜 度数 均 无 显著 差异 ”。 根 据 这 项 研究 的 
结果 ， 如 果 把 LASIK 手 术 分 成 两 次 进行 ， 
相当 于 100% 的 眼睛 都 要 有 计划 地 接受 增 效 
和 手术， 因此， 具有 发 生 二 次 手术 潜在 并 发 


Ble te BRA AIT WPA RARE | AIT TIA 


证 的 风险 ， 我 们 认为 ， 对 大 多 数 患者 进行 
单 次 手术 ， 仅 在 必要 时 选择 掀 瓣 增 效 手术 
比较 合理 。 最 近 的 研究 中 ， 仅 有 9% 一 39% 
的 病例 进行 了 增 效 LASIK 和 手术””。 还 有 一 
种 观点 认为 ， 在 角膜 移植 手术 后 的 眼睛 制 
作 和 角膜 准 的 几 周 或 几 个 月 之 后 ， 届 光度 和 
地 形 图 的 变化 可 能 是 角膜 办 的 继续 愈合 所 
致 ， 而 并 非 由 于 生物 机 械 学 的 变化 ”。 

角膜 移植 术 后 的 LASIK 手 术 也 会 发 生 普 
通 LASIK 和 手术 的 并 发 症 ， 如 角膜 办 溶解 ”、 
ZH dE. RAS OL. TCE TA RTE. ff 
IE MEA FE A Eb BEA, Tal RR tn Be AE 
般 的 角膜 移植 手术 后 的 并 发 症 ， 如 移植 
排斥 反应 ”和 和 手术 失败 ""。 角 膜 水 肿 可 
表现 为 板 层 之 间 的 积 液 ， 这 是 由 于 该 潜 
在 的 空间 里 更 容易 聚集 液体 所 致 。 这 种 
情况 还 要 邦 虑 角膜 内 皮 功 能 失 代 偿 ， 尤 
其 是 对 于 眼 内 压 正常 者 ”。 已 报告 有 3 例 
患者 在 PKP 术 后 因 角 膜 内 皮 功 能 失 代 偿 而 
发 生 角 膜 办 滑动 ”。 

植 片 与 植 床 连接 处 裂 开 罕见 , 但 有 1 例 
患者 在 穿 透 性 角膜 移植 术 后 3 年 行 LASIK 手 
术 发 生 了 伤口 裂 开 。 值得 注意 的 是 , 该 患者 
的 伤口 裂 开 并 不 是 发 生 于 LASIK 术 中 负 压 
吸引 时 , 而 是 在 术 后 2 周 由 于 对 眼睛 的 中 等 力 
量 的 探伤 所 导致 。 由 于 角膜 为 的 直径 大 于 角 
BEER Fr, 作者 推测 , 可 能 是 由 于 基质 床 较 薄 ， 
不 能 提供 足够 的 贴 合力 以 对 抗 眼 部 探伤 的 

量 “” 。 还 有 1 例 伤口 裂 开 的 报告 , 患者 在 
军 延 性 角膜 移植 术 后 20 年 行 LASIK 手 术 , A 
后 第 1 天 发 生 伤口 裂 开 “ 。 

也 有 关于 角膜 办 收 缩 的 报告 。 有 1 例 
患者 在 角膜 移植 手术 后 11 个 月 行 LASIK 手 
A. FANE AG OL I, REIR, Mi 
锥 的 下 绿 高 起 并 收缩 。 角 膜 明 显 水 肿 ， 但 
周围 组 织 均 正 第 。 和 角膜 斩 无 明显 争 裙 ， 
此 ， 推 测 是 由 于 周边 角膜 办 缘 对 位 不 良 导 
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致 角膜 基质 水 肿 并 引起 收缩 “。 

很 多 患者 在 军 透 性 角膜 移植 术 后 出 现 
严重 的 不 规则 散光 ， 其 治疗 难度 要 高 于 自 
然 存 在 的 届 光 不 正 。 如 果 能 够 采集 到 波 前 
资料 ， 应 用 波 前 技术 将 有 利于 这 类 患者 的 
褒 疗 。 但 是 ， 有 一 些 角膜 移植 手术 后 的 患 
者 ， 其 不 规则 散光 的 数值 已 经 高 出 了 目前 
应 用 的 波 前 像 差 仪 的 动态 测量 范围 。 


放射 状 角膜 切 开 林 后 的 波 前 手术 
7073 


放射 状 角膜 切 开 术 (RK) 曾经 是 应 用 最 
为 广泛 的 届 光 不 正 矫正 手术 之 一 全 。 该 手 
术 最 前 见 的 后 遗 症 是 过 矫 和 欠 矫 。 在 一 项 
对 放射 状 角膜 切 开 术 的 前 瞻 性 研究 中 ， 治 
疗 后 10 年 ， 有 43% 的 患者 出 现 >1.00D 的 远 
视 漂移 ”。 

对 53 只 以 前 接受 过 RK 手 术 后 出 现 远 视 
并 接受 了 PRK 手 术 治疗 的 眼睛 进行 研究 。 
在 最 后 一 次 复查 中 ， 裸 眼 视力 这 20/40 的 
比例 为 89% , RIRI 7) 2 20/25 M9 EE il 25 
71.7%。 未 出 现 手 术 并 发 症 ， 即 使 在 没有 
应 用 丝 裂 霉 素 C 的 情况 下 ， 也 未 出 现 角 膜 雾 
状 浑 独 “。 以 前 接受 过 RK 手 术 后 行 LASIK 
手术 的 眼睛 ， 术 后 裸眼 视力 >20/40 的 比例 
465%~100%!78 831 | 

目前 报告 的 并 发 症 有 : 术 中 切口 裂 
开 、 和 角膜 办 和 基质 床 对 合 不 规则 、 和 角膜 基 
Wih, ERR. fc DA. bE Re 
入 、 角 膜 雾 状 浑 溃 ”和 角膜 扩张 "有 
一 项 关于 RK 术 后 远视 LASIK 的 研究 报告 ， 
术 后 有 上 皮 圳 肿 形 成 ”。 

在 具有 放射 状 切口 的 角膜 上 施行 标准 
LASIK 手 术 ， 会 增加 高 阶 像 差 ， 降 低 角 膜 
的 光学 质量 “。 已 经 有 几 项 研究 显示 ， 在 
RK 术 后 行 PRK 手 术 ， 其 预测 性 要 低 于 在 没 
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有 届 光 手术 史 的 眼睛 施行 的 手术 ”” 。 对 于 
这 类 患者 ， 波 前 技术 具有 优势 。 我 们 近期 
对 4 只 以 前 接受 过 RK 手术 的 眼睛 施行 个 体 化 
波 前 引导 的 PRK 手 术 ， 波 前 治疗 基于 传 里 
叶 分 析 ， 同 时 结合 虹膜 定位 技术 ， 术 后 效 
果 好 (图 16-14)。 

飞 秒 激 光 也 已 经 应 用 于 放射 状 角膜 切 
开 手 术 后 的 治疗 ” 。 飞 秒 激光 应 用 波长 为 
1053nm 的 红外 激光 的 钞 : 玻璃 界面 ， 在 角 
膜 基 质 层 的 预 设 次 度 内 ， 通 过 光 爆 破 作 用 
打开 组 织 连 接 ” 。 随 后 形成 微小 气泡 并 进行 
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图 16-14 和 A. 术 前 波 前 像 差 图 ， 该 眼睛 以 前 曾 接受 

过 放射 状 角 膜 切 开 术 (RK)。 该 患者 手术 后 达到 了 

理想 的 治疗 效果 。B. 曾经 接受 过 RK 和 手术 的 眼睛 在 

行 波 前 引导 的 切削 之 后 的 波 前 像 差 图 。 术 后 介 眼 视 
J 2320/20 


扩张 ， 从 而 形成 一 个 切削 平面 。 我 们 对 11 
只 以 前 接受 过 RK 手 术 的 眼睛 施行 了 飞 秒 油 
光 的 切削 。 之 前 存在 的 RK 切 口 并 没有 影响 
到 切割 平面 的 形成 。11 只 眼睛 中 ， 至 少 有 1 
只 眼 发 生 切 口 裂 开 ， 但 术 后 所 有 的 切口 均 
MA RR. A ASH LL. SRE 
上 皮 植 人。 尽管 这 些 最 初 的 结 朱 都 好 ， 但 
应 用 丝 裂 霉 素 C 的 表面 切削 治疗 会 提供 更 加 
灵活 的 治疗 选择 ,发 生 上 皮 植 入 和 RK 切口 
移 位 的 风险 也 更 小 。 对 于 RK 术 后 的 眼睛 施 
行 LASIK 和 手术 具有 更 大 的 挑战 性 ， 我 们 目前 
更 倾 问 于 选择 表面 激光 切削 治疗 并 联合 应 
FA 22 RFE BRC. 
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角膜 外 伤 和 炎症 之 后 出 现 稳 定 的 角膜 
闫 痕 也 会 引起 严重 的 不 规则 敌 光 。 对 于 这 
些 上 腿 睛 ， 在 完全 您 合 之 后 ， 可 以 应 用 波 前 
技术 治疗 不 规则 散光 。 对 于 这 些 患 者 ， 由 
于 验光 时 不 容易 人 确定 验光 终点 ， 因 此 也 难 
FE ae d 3^ Fl fa FE HE RE. RUAN HEUS E 
至 少 5mm AY ve Hl PN R E S FY FH ED) X nii fis 
和 县， 而 且 高 阶 像 差 的 图 形 与 地 形 图 比较 符 
合 ， 验 光 结 采 与 波 前 验光 很 相似 ， 束 可 以 
考虑 进行 基于 波 前 的 治疗 。 与 正常 眼睛 相 
比 ， 这 类 角膜 的 治疗 难度 更 大 、 预 测 性 
更 差 ， 因 此 ， 可 能 需要 不 止 一 次 治疗 (图 
16-15), 

At T ff HE 28 R E vi BN HR TE E AS ARR 
睛 ， 无 法 采集 波 前 数据 ， 需 要 先 应 用 阻 沛 
剂 进 行 光 治疗 性 准 分 子 激光 切削 术 (PTK), 
减少 角膜 瘦 痕 以 能 够 采集 波 前 数据 (图 
16-16), 
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图 16-16 ARRIER RTI Bí 2 | SEA AT 
BK 
VEI LoT Fe RIEL LEB A, CER RU ABH. GATT 
性 准 分 子 激光 切削 术 (PTK) FILA, PIERE RRIK 
前 数据 ， 在 初次 治疗 达到 稳定 之 后 可 进行 二 次 手术 治疗 
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图 16-15 A. 该 患者 左 眼 被 跑 伤 ， 导 致 LASIK 角 膜 

汶 丢 失 ， 中 度 角 腊 凑 痕 形成 。 角 膜 地 形 图 显示 为 不 

规则 散光 。B. A 图 的 患者 的 波 前 像 差 图 ， 其 不 规则 

图 形 与 地 形 图 相 吻 合 。C. PTK 治 疗 之 后 ， 波 前 像 差 

图 可 见 规则 性 改善 ， 裸眼 视 力 达到 20/20， 仅 有 轻 
mM HR MWR 
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目前 已 经 有 越 来 越 多 的 人 应 用 INTACS 
治疗 圆锥 角膜 。 在 植 和 INTACS 或 者 植 和 人 
INTACS 联 合 传导 性 角膜 成 形 术 (CK) 之 
后 ， 很 多 眼睛 出 现 残 余 散 光 、 球 镜 届 光 不 正 
及 高 阶 像 差 。 经 过 这 些 治 疗 之 后 ， 角 膜 结构 
达到 了 更 好 的 稳定 性 。 对 于 这 类 患者 ， 我 们 
应 用 波 前 引导 的 准 分 子 激光 表面 切削 ， 取 得 
了 民 好 的 临床 结果 (图 16-17)。 
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有 些 作 者 认为 ， 单纯 应 用 波 前 像 差 仪 
尚 不 足以 治疗 不 规则 散光 ”。 波 前 数据 
与 注视 眼 的 旋转 位 置 相关 ， 手 术 导 致 角 腊 
出 现 非 对 称 不 规则 的 眼睛 ， 其 视 轴 与 没有 
角膜 不 规则 的 时 候 不 一 样 。 如 果 切 前 计划 
应 用 的 是 与 视 轴 (或 视线 ) 相关 的 地 形 图 
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图 16-17 A. 该 患者 的 波 前 像 差 图 显示 早期 圆锥 角膜 的 中 等 角膜 不 对 称 。B. 该 患者 为 早期 圆锥 角膜 的 中 等 

角膜 不 对 称 ， 地 形 图 的 图 形 与 A 图 中 的 波 前 图 相符 合 。C. 该 例 早期 圆锥 角膜 患者 在 接受 传导 性 角膜 成 形 术 

(CK) 和 INTACS 植 和 人 之 后 ， 波 前 图 的 对 称 性 得 到 提高 。 D. 该 例 早 期 圆锥 角膜 患者 在 接受 传导 性 角膜 成 形 

术 (CK) 和 INTACS 植 和 之后， 角膜 地 形 图 的 对 称 性 得 到 提高 。E. 该 例 早期 圆锥 角膜 患者 接受 传导 性 角膜 

成 形 术 (CK) 和 INTACS 植 入 之 后 , 行 光 届 光 性 准 分 子 激光 角膜 切削 术 (PRK) ， 地 形 图 和 波 前 图 的 对 称 性 
有 所 提高 。 下 . 该 患者 的 最 终 裸眼 视力 为 22/20， 波 前 图 也 有 所 改善 
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或 像 差 仪 资料 ， 则 会 试图 根据 病理 性 旋转 
位 置 对 角膜 的 光学 进行 优化 ， 因 此 可 能 会 
不 准确 中 。 波 前 数据 测量 的 是 整个 眼睛 的 
光学 特性 ， 而 不 会 考虑 任何 直接 来 自 角膜 
表面 的 资料 四。 对 于 不 规则 散光 的 眼睛 ， 
优化 的 切削 模式 试图 避免 增加 角膜 的 不 对 
称 性 或 与 非 治疗 区 域 的 突然 改变 。 手 术 之 
后 ， 角 膜 表面 可 能 与 视 轴 不 是 垂直 关系 ， 
因此 会 导致 棱镜 效应 。 眼 睛 本 身 可 能 通过 
旋转 对 这 种 倾斜 进行 补偿 ， 但 对 于 其 耐 受 
性 的 限 庆 目 前 尚 不 清楚 四。 另外 ， 能 够 对 角 
膜 的 光学 特性 进行 优化 或 者 能 够 对 切除 组 
织 量 进行 优化 的 治疗 模式 之 间 存在 着 相互 
影响 。 如 果 试 图 对 不 规则 散光 的 眼睛 的 视 
觉 光学 进行 优化 ， 其 切削 深度 可 能 较 深 ， 
因此 具有 一 定 的 危险 性 。 对 于 较 大 散光 眼 
的 治疗 的 准确 性 尚 无 确切 阐述 中。 今后 ， 
随 着 技术 的 不 断 发 展 ， 应 用 波 前 引导 的 手 
术 对 这 种 高 散光 眼 的 治疗 可 能 会 有 更 多 的 
改进 。 但 是 ， 其 他 治疗 方式 也 有 各 自 的 作 
用 ， 如 角膜 移植 手术 可 以 应 用 于 一 些 高 度 
不 规则 散光 及 角膜 的 透明 性 或 完整 性 受到 
损伤 的 眼睛 。 

在 北美 ， 大 约 有 50% 的 届 光 手术 医生 曾 
经 应 用 过 波 前 分 析 仪器 或 者 常规 进行 波 前 引 
导 的 切削 89。 在 医生 治疗 不 规则 散光 的 设备 
中 ， 波 前 技术 是 一 项 非常 具有 前 景 的 工具 。 
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FAW DEFRA, Be s LAY BA T ES 
Me 44, 2 BE BJ FA S HF RE Aes FA SS AS BL MU C 
光 (irregular astigmatism, IA) 。 在 过 去 的 
15 年 里 ,一 些 作者 应 用 近视 届 光 性 角膜 切 
前 术 (myopic photorefractive keratectomy, 
M-PRK) 成 功 地 治疗 了 1000 余 例 角膜 不 规 
则 散光 患者 ， 本 间 将 对 此 展开 讨论 ， 并 对 
IA 的 病理 生理 学 、M-PRK 的 原理 、 以 往 对 
该 治疗 的 争论 及 该 项 手术 的 临床 局 限 性 等 
EFT HAL 

AS i WN SC HE X8 s BR XE. SLA B1 T 3E TE 28 
的 曲率 经 线 所 造成 的 光学 表面 的 散光 。 这 
种 散光 无 法 被 正 交 曲率 轴 的 矫正 镜片 所 中 
和 和。 图 17-1 用 玉米 饼 厂 形象 地 说 明了 不 规 
则 散光 的 定义 ， 其 变异 的 表面 和 形态 无 法 
将 所 有 射 人 光线 聚焦 于 一 点 (图 17-1)。 空 
气 与 角膜 界面 的 光学 缺陷 导致 临床 上 的 眩 
光 和 对 比 敏感 度 降低 ， 这 是 由 于 光线 不 能 
聚焦 ， 因 此 使 得 物 家 和 背景 非常 相似 所 导 
致 的 。 

角膜 不 规则 散光 发 生 于 角膜 表面 的 泪 
腊 和 角膜 上 皮 与 空气 接触 的 界面 。 但 是 ， 
IA 的 生理 来 源 可 能 位 于 角膜 上 皮 、Bowman 
We (上 皮下 ) 或 角膜 基质 内 的 水 平 。 表 层 点 


图 17-1 用 橙子 皮 表 示 和 角膜 上 皮 异 第 导致 的 不 规则 
散光 。 用 玉米 饼 片 表示 角膜 基质 薄弱 导致 的 不 规 
则 散光 


状 角膜 炎 (superficial punctuate keratitis, 
SPK) (图 17-2) 通常 与 局 部 应 用 抗生素 或 过 
敏 因 素 有 关 ，SPK 可 引起 角膜 上 皮 水 平 的 
IA， 并 导致 视力 下 降 ， 严 重 者 视力 可 下 降 
至 20/200。SPK 的 治疗 包括 局 部 应 用 皮质 类 
HE, AE A LIBUS. SERRA MAE 
述 两 类 药物 。 应 用 手动 角膜 曲率 计 观 察 角 
膜 投射 环 ， 即 可 观察 角膜 上 皮 的 病变 。 例 
如 ， 严 重 的 SPK 可 致 投射 环 扭曲 。 应 用 角膜 
曲率 计 观 察 不 规则 角 腊 时， 投射 环 图 形成 
RRA, (AB RRA ERI Ee, 
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图 17-2 ABC 表 示 近 视 眼 LASIK 术 后 角膜 瓣 的 底 


面 ， 至 圆 屋顶 状 ，AC 表 示 近 视 眼 基质 切削 后 形成 

的 三 维 形态 ， 二 者 比较 ，AC 面 的 曲率 较 低 ，ABC 

的 表面 积 更 大 。 这 两 个 表面 之 间 的 差异 需要 角膜 办 

劳 中 央 区 发 生 皱 缩 ， 以 减少 角膜 办 的 表面 积 ， 从 而 
使 得 角膜 办 可 以 向 角膜 床 发 生 向 心性 贴 附 


提示 角膜 形态 不 规则 ， 但 角膜 上 皮 反 射 面 
未 被 干扰 。 

在 Bowman 膜 水 平 上 ， 高 度 大 于 10 um 
的 皱 福 即 可 引起 IA。 这 种 情况 通 稼 见于 
LASIK AR Ff Hoe MEA AN LU]. JE BE ANE 
KE als TBC, JC: Ae LT EIE FS BE 
的 手术 。 例 如 ， 对 一 12.00D 的 眼睛 进行 激 
光 切 前 后 ， 由 于 角膜 准 的 表面 积 大 于 残留 
角膜 床 的 表面 积 ， 因 此 ，Bowman 膜 可 发 生 
明显 的 皱 裙 。 

索 及 Bowman 膜 的 同心 圆 性 皱 福 可 见于 
应 用 LASIK 和 手术 成 功 矫 正 一 5.00D 愉 上 的 近 
视 之 后 ， 但 只 有 在 去 除了 角膜 办 中 央 的 上 
BZA BEXUESSU. AeA ey REAR, PI 
AIR EK nT HEUS #8 Mal AEB, EP 
的 光学 表面 。 在 这 些 病 例 中 ， 视 功能 不 会 
受到 影响 。 如 果 皱 禄 的 模式 表现 为 网 状 线 
样 模式 而 不 是 同心 圆 性 模式 ， 则 会 导致 IA 
的 出 现 (图 17-3)。 

远视 性 LASIK 的 角膜 办 和 切 前 表面 之 间 
面积 的 差异 与 近视 LASIK 刚 好 相反 ， 角 膜 办 
可 光 背 地 平 铺 于 中 央 角 膜 ， 因 此 ， 较 少 导 致 
中 央 角 膜 的 IA。 然 而 ， 与 相同 度数 的 近视 性 
届 光 不 正 相 比 ， 远 视 LASIK 和 手术 的 有 效 光 学 
区 更 小 ， 这 又 抵消 了 上 述 IA 的 减少 。 在 上 皮 


图 17-3 A. 正常 情况 下 ， 在 LASIK 术 后 ，Bowman 
膜 会 发 生 同 心 圆 性 收缩 ， 由 于 光滑 的 角膜 上 皮 的 
盖 ， 这 种 收缩 是 看 不 见 的 ， 如 果 刊 除 其 上 覆盖 
的 角膜 上 皮 ， 则 可 以 看 见 这 种 收缩 。B. 临床 上 发 
生 不 规则 散光 时 ，Bowman 膜 的 皱 裙 表现 为 网 状 线 
样 模式 
下 的 水 平 产生 IA 的 其 他 病因 ， 包 括 瘦 痕 形 成 
导致 出 现 不 规则 的 表面 并 累及 Bowman 膜 ， 

以 及 颗粒 状 或 格子 样 角膜 营养 不 良 。 

至 于 角膜 基质 水 平 的 IA， 多 发 生 于 角 
膜 基 质 太 注 弱 而 无 法 承受 眼 内 压 Bb. Se 
的 角膜 顶部 变 得 不 规则 ， 从 而 导致 [A。 这 
种 角膜 注 弱 的 情况 可 见于 各 种 原因 引起 的 
角膜 扩张 ， 如 圆锥 角膜 、 透 明 性 边缘 性 角 
膜 变 性 及 在 顿挫 型 圆锥 角膜 上 施行 LASIK 
手术 之 后 。 进 行 16~32 条 切口 的 外 延性 放 
射 状 角 膜 切 开 术 (radial keratotomy, RK), 
其 光学 区 很 小 (<2.5mm)， 也 可 导致 [A， 原 
因 包 括 两 个 方面 : 角膜 基质 薄弱 、 沿 着 角 
膜 切 口 的 上 皮下 纤维 增生 ; 另外 ， 散 光 性 
角膜 切 开 术 (T 形 切 开 ) 及 六 边 形 或 正方 形 角 
膜 切 开 术 ， 其 光学 区 均 小 于 6mm， 常 可 引 
起 中 央 角 膜 IA。 


Yr AU EC EB CE FB BS UD PSI ZA IE 
不 规则 散光 


无 论 IA 的 生理 性 来 源 位 于 哪个 部 位 ， 
最终 郡 会 罕 及 到 角膜 前 表面 ， 表 现 为 高 低 不 
平 的 不 规则 。 因 此 ， 治 疗 的 目标 应 该 是 将 不 
规则 的 角膜 表面 变 平 请 ， 但 不 能 够 减弱 角膜 
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术 和 远视 性 PRK 手 术 均 不 能 够 将 角膜 中 央 区 
4mm 范 围 内 变 平 请 ， 但 M-PRK 与 这 些 方法 
不 同 ， 该 方法 可 同时 达到 上 述 两 个 目的 。15 
年 来 ， 作 者 和 全 球 范 围 内 的 同行 们 在 合理 的 
临床 限定 范围 内 应 用 M-PRK 对 IA 进 行 治疗 
和 矫正 。 对 于 M-PRK 成 功 治疗 轻 度 IA 进 行 
了 大 量 报 告 ， 并 且 被 广泛 接受 。 

然而 ， 有 很 多 角膜 届 光 手术 医生 最 初 
对 M-PRK 治 疗 轻 度 IA 提 出 过 质疑 ， 他 们 认 
为 ， 该 手术 仅 是 在 治疗 过 程 中 对 角膜 不 规 
则 表面 进行 了 复制 。 这 些 医生 只 是 将 逻辑 
理论 应 用 到 临床 决策 中 ， 缺 乏 有 效 的 临床 
结果 作为 证 据 。 

M-PRK 并 不 会 对 要 治疗 的 不 规则 表面 
进行 相同 的 复制 。M-PRK 设 计 的 切削 深度 
至 少 为 25 hum， 以 降低 角膜 表面 的 局 部 突出 
部 位 的 高 度 。 去 除 角膜 上 皮 之 后 ， 在 进行 
准 分 子 激光 切削 时 ， 可 以 在 手术 显微镜 下 
清晰 地 看 到 Bowman 腊 争 裙 的 消失 和 局 部 高 
度 的 降低 。 经 过 训练 并 具有 丰富 经 验 的 手 
术 医 生 能 够 在 M-PRK 术 前 观察 出 Bowman 膜 
” 皱 裙 的 高 度 值 ， 并 预测 Snellen 视 力 表 的 视 
力 下 降 程度 。 

临床 上 可 以 发 现 一 个 现象 : 角膜 高 起 
部 位 的 高 度 下 降 值 要 低 于 低 止 部 分 的 下 降 
值 。 作 者 对 此 的 解释 是 : 这 种 降低 是 由 于 


倾斜 的 角膜 表面 和 入 射 激 光束 之 间 相 互 作 


用 的 结 采 (图 17-4)。 当 激光 束 垂 直 作 用 于 基 
WAC, BOCK IRM EASE, KE 
切削 量 更 大 。 当 激光 束 作 用 于 和 斜面 时 ， 切 
HIR BE FUHH MZ H ER MEI fE Eyk o AR 
部 位 会 有 液体 积存 ， 避 免 了 低 凹 处 组 织 的 
最 大 量 损失 。 

上 述 作 用 机 制 的 结 采 是 使 高 起 部 位 或 
密 切除 或 变 得 较 低 和 平坦 。 如 果 高 起 部 位 
的 高 度 低 于 10 xzm， 则 上 皮 细 胞 对 此 进行 填 
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充 ， 形 成 光 请 的 光学 表面 。 尽 管 角 膜 基 质 面 
并 非 完 全 光滑 ， 但 可 依靠 上 皮 填 充 能 力 形 成 
光滑 的 表面 ， 决 定 手术 后 的 临床 效果 。 如 果 
高 起 部 位 的 高 度 太 高 ， 则 角膜 上 皮 会 沿 着 高 
低 不 平 的 轮廓 进行 覆盖 ， 因 此 不 规则 散光 依 
然 存 在 。 

M-PRK 究 竟 可 以 在 多 大 程度 上 治疗 角 
膜 的 不 规则 散光 ? IA 的 严重 性 可 以 通过 框 
架 眼镜 最 佳 矫正 视力 和 透气 性 角膜 接触 镜 
最 佳 矫 正视 力 之 间 的 Snellen 视 力 表 的 差 值 
来 进行 评价 。 最 佳 眼 镜 矫 正视 力 (BSCVA) 
为 20180 的 患者 角膜 高 起 部 位 的 高 度 高 于 


图 17-4 A. 角膜 不 规则 散光 的 示意 图 。 和 角膜 上 皮 
( 绿 线 ) 沿 着 不 规则 浅 层 基质 轮廓 生长 。B. 准 分 
子 激 光 的 切削 作用 可 随 着 基质 斜面 和 低 凹 处 液体 
Bur CE) 的 变化 而 变化 。 黑 色 箭 头 的 长 度 表 
示 相 应 的 基质 点 的 激光 治疗 的 效果 。C. 由 于 基 
质 高 峰 的 高 度 已 经 被 降低 ， 其 顶部 变 平 ， 角 膜 上 
皮 (绿色 ) 可 填充 低 凹 处 形成 光 请 的 光学 前 表面 
(紫色 箭头 ) 
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BSCVA 为 20/30 的 患者 ， 即 前 者 的 角膜 不 规 
则 更 严重 。 

对 于 IA 引 起 的 BSCVA 下 降 为 20/40 或 以 
下 的 患者 ， 应 用 M-PRK 可 以 成 功 矫 正 。 施 
行 M-PRK 术 后 (6mm 光 学 区 去 除 30 um 中 央 
基质 )， 高 起 部 位 的 高 度 降低 至 10 hm 以 下 
时 ， 角 膜 上 皮 可 以 长 入 并 形成 光滑 的 光学 
表面 。 

IA 将 视力 降低 至 20/40 的 情况 见于 轻 


图 17- 5 "T 性 边缘 性 角膜 变性 ， (PMD) 患者 的 术 

前 的 上 自动 角膜 地 形 图 ， 该 患者 接受 M-PRK 以 矫正 

其 右 眼 的 届 光 不 正 : +1.50 —2.50 x 60 = 20/30+ 
(模糊 ) (本 图 由 Earl Lanter, MD 惠 赠 ) 


图 17-6 图 17-5 的 患者 治疗 后 的 自动 角膜 地 形 图 表 
现 。 可 见 视 轴 上 的 不 规则 明显 减轻 。PRK 术 后 1 年 的 


验光 结果 为 : 右 眼 : 0 一 0.75 x 160 = 20/20 (敏锐 ) 


(本 图 由 Earl Lanter, MD 惠 赠 ) 


度 圆 锥 角膜 、 PMD、RK 术 后 、LASIK 术 后 
等 。 图 17-5 和 图 17-6 显 示 的 是 接受 M-PRK 治 
疗 IA 的 患者 。 


临床 经 验 
根据 临床 经 验 ， 我们 已 经 对 M-PRK 


治疗 IA 的 重要 因素 有 所 了 解 。 与 光 请 角 
膜 表面 相 比 ，IA 会 表现 更 偏远 视 的 届 光 
状态 ， 这 些 眼 睛 很 难 确定 验光 中 和 点 。 
过 去 的 几 年 中 ， 笔 者 曾 遇 到 几 例 IA 患 
者 ， 术 前 验光 为 +0.75DS， 矫 正视 力 为 
20/30, Aw —2.00DR9M-PRKHJHBI 7& 
Tha, SICA AAP IE, RIRI DIK FI 
20/20。IA 所 引起 并 通过 M-PRK 所 消除 
的 这 部 分 远视 高 于 切削 所 达到 的 近视 矫 
IE. WRRKÄ SIR Aw, BSCVAA 
20/20， 则 进行 远视 PRK ， 因 为 该 眼 不 存 
在 IA。 但 是 ， 如 采 患 者 出 现 远 视 度 数 增 
I, HBSCVA TE, WIE EIA, R 
然 此 类 患者 表现 为 远视 ， 但 治疗 首先 应 
先行 M-PRK 去 除 IA， 在 届 光 状态 达到 稳 
定 后 ， 通 前 是 术 后 3 个 月 ， 再 进行 第 二 步 
又 ， 即 施行 远视 性 光 届 光 性 角膜 切 前 术 
(hyperopic photorefractive keratectomy, 
H-PRK)。 手 术 医 生 仅 需 治疗 2/3 的 远视 性 
届 光 不 正 即 有 望 完全 矫正 其 还 视 。 对 于 
RK 术 后 的 眼睛 ， 手 术 医 生 无 需 等 到 其 届 
光 不 正 达 到 完全 稳定 ， 因 为 这 些 患 者 在 验 
光 时 很 难 达 到 中 和 点 。 在 RK 患者 接受 届 
光 手 术 之 前 ， 即 使 患者 届 光 不 正 的 日 波动 
幅度 达到 1.530D ， 手 术 后 的 主 觉 视力 改进 
也 非常 明显 。 
ys e dt f11A Fr IE BJ 1 £0 US 76 28s 

果 为 一 4D 的 患 腿 可 以 考虑 同时 治疗 近视 
和 IA。 一般 来 说 ， 同 时 治疗 IA 和 届 光 不 正 
的 难度 较 大 ， 应 告知 患者 可 能 需要 2 次 或 3 
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次 PRK 手 术 才 能 够 完全 矫正 。 为 了 达到 成 
功 的 治疗 效果 ， 手 术 医 生 必 须 孝 虑 按照 以 
下 顺序 进行 : 首先 改善 角膜 稳定 性 ， 其 次 
治疗 角膜 IA， 最 后 矫正 届 光 不 正 。 换 句 话 
说 ， 治 疗 IA 前 应 先 治 疗 角 膜 以 促进 其 稳固 
性 ， 必 须 在 解决 IJA 问 题 后 ， 方 可 进行 届 交 
不 正 的 治疗 。 另 外 ， 治 疗 IA 时 ， 在 M-PRK 
后 即刻 应 用 丝 裂 霉 素 C 可 减少 PRK 术 后 角 
膜 雾 状 浑 独 的 发 生 。 临 床上 ，M-PRK 治 
疗 角膜 IA 的 效果 优 于 光 治 疗 性 角膜 切削 本 
(phototherapeutic keratectomy，PTK)， 目 前 
原因 尚 不 清楚 。 这 种 差异 可 能 与 M-PRK 治 
疗 时 对 中 央 切 前 的 深度 和 效力 增加 有 关 。 
由 于 IA 属 于 微观 现象 ， 而 个 体 化 角膜 
切削 治疗 的 目标 是 较 大 的 轮廓 区 域 ， 所 以 
个 体 化 角膜 治疗 并 不 适用 于 IA 治 疗 。 在 进 
行 PRK 和 手术 时 ， 有 眼球 会 发 生 50~200 pm 的 不 
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规律 运动 ， 使 激光 无 法 准确 地 定位 于 角膜 
表面 ， 会 导致 切削 偏心 。 所 以 ， 个 体 化 治 
疗 并 不 能 像 M-PRK 那 样 有 效 地 中 和 IA 的 所 
有 高 起 部 位 。 


结论 


M-PRK 治 疗 IA 已 经 接受 了 时 间 的 考 
验 。 该 方法 的 治疗 效果 好 ， 尤 其 是 对 于 轻 
度 圆 锥 角膜 (KC)、LASIK 术 后 、RK 术 后 及 
ik Bel OK ELE FARR (AK) 及 可 治疗 性 的 角膜 
着 痕 。M-PRK 不 仅 可 以 人 避免 对 角膜 强度 霹 
成 明显 的 临床 影响 ， 还 可 以 增加 角膜 表面 
的 光滑 度 并 促进 上 皮 建 立 一 个 民 好 的 光学 
表面 。 对 于 角膜 届 光 手术 医生 来 说 ， 如 本 
想 矫 正 角 腊 IA 并 改善 患者 的 视 功 能 ，PRK 
是 一 个 必 不 可 少 的 工具 。 
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括 角膜 表层 切除 术 、 目 动 角膜 板 层 成 形 术 
(automated lamellar keratoplasty, ALK), 
DR FANS HAN. AIRED, Ze REA 
成 形 术 、 表 层 角 膜 镜 片 术 及 军 透 性 角膜 移 
植 术 (penetrating keratoplasty, PKP), E 
述 各 种 术 式 的 选择 均 依赖 于 术 者 的 经 验 及 
技术 设备 ， 同 时 也 取决 于 每 个 特定 病例 的 
具体 情况 和 视力 损伤 程度 。 手 工 进 行 角膜 
表层 切削 术 的 花费 较 少 ， 容 易 开 展 ， 但 切 
前 深度 难以 准确 控制 ， 而 且 光 学 效 末 也 低 
于 光 治 疗 性 角膜 切削 术 (phototherapeutic 
keratectomy, PTK) 的 “抛光 效果 , ALK 
既 可 用 于 制作 游离 的 角膜 帽 以 去 除 表 面 病 
变 ， 也 可 以 制作 角膜 办 并 通过 第 二 个 步 又 
以 切削 去 除 角 膜 基 质 病变 。 对 于 角膜 内 皮 
正常 而 深层 基质 病变 无 法 用 PTK 切 除 的 病 
例 ， 可 采用 同 种 异体 板 层 角膜 移植 术 。 施 
行 部 分 厚度 的 板 层 移植 手术 的 六 在 难度 包 
括 : 供 体 与 受 体 组 织 的 匹配 、 植 片 与 受 体 
组 织 界 面 所 致 的 视力 下 降 及 植 片 排 不 反 
应 的 风险 。 和 角膜 基 质 环 如 Intacs (Addition 
Technology, Des Plaines, IL) 已 经 开始 小 
样本 的 研究 ， 用 于 治疗 圆锥 角膜 和 透明 性 


光 治 疗 性 角膜 切削 木 


边缘 性 角膜 变性 所 致 的 角膜 不 规则 散光 。 该 
方法 的 远 期 效果 尚 不 明确 。 表 层 角 膜 成 形 
术 、 表 层 角 膜 镜 片 术 及 同类 术 式 的 应 用 并 不 
广泛 ， 主 要 是 由 于 冷冻 车 床 技术 或 组 织 染 切 
处 理 技术 的 预测 性 差 。PKP 可 以 对 不 规则 
组 织 进行 完全 的 全 层 蔡 换 ， 由 于 在 视 轴 上 不 
存在 供 体 与 受 体 的 界面 或 组 织 不 匹配 ， 因 此 
其 视觉 质量 较 好 。 然 而 ，PKP 同 样 存在 如 排 
斥 、 感 染 及 高 度 诱发 散光 的 风险 。 与 上 述 治 
疗 不 规则 散光 的 音 规 手术 方法 不 同 ，PTK 容 
易 开 展 、 操 作 相 对 简单 、 可 避免 或 减少 上 述 
并 发 证 及 技术 难度 ， 可 作为 一 种 有 价值 的 治 
疗 选 择 。 

PTK 可 应 用 气 化 氢 (ArF) UED Ota 
疗 各 种 角膜 病变 。 激 光 产 生 的 么 外 线 光 量 
子 的 波长 为 193nm， 可 打开 暴露 于 激光 下 的 
角膜 组 织 分 子 键 中 的 光化学 键 ， 而 不 会 对 
邻近 组 织 产 生 明 显 损 伤 。 


BOK 


PTK 技 术 冶 疗 继 发 于 外 伤 或 上 皮 基 底 
膜 营养 不 恨 (epithelial basement membrane 
dytrophy, EBMD) AY 42 A VE FARR BET , 
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需要 先 去 除 冶 疗 区 域 的 上 皮 (图 18-1)。 随 
i. MRT EAT BOCA. OST ri 
积 较 小 且 部 位 表 浅 的 病灶 ， 可 应 用 局 部 性 
的 裂隙 切削 。 但 是 ， 对 于 大 多 数 病 变 ， 作 
者 更 倾 问 于 应 用 环形 PTK 治 疗 ， 以 减少 中 
央 角 腊 变 平 程度 。 术 者 需要 设 定 每 个 激光 
脉冲 的 流量 、 范 围 和 频率 。 作 者 应 用 VISX 
STAR S4 (VISX Sunnyvale, CA) 进行 中 心 
环形 光束 的 PTK 治 疗 ， 流 量 162mJ/cm”， 治 
疗 区 直径 6.0mm， 过 渡 区 直径 0.3mm， - 
UR BE HAB UR BE UT 4E , X T EBMDJ8 A, 

疗 目 标 是 去 除 1/2 的 Bowman 膜 。 va 
次 脉 中 (PTK 激 光 模 式 ) 去 除 0.25 um 组 织 ， 
则 20 次 脉冲 即 可 完成 切 前 ， 
膜 中 央 切 前 深度 为 5 um, Pòt ÄIS E 
后 ， 将 治疗 的 十 字 瞄 准 线 ( 仍 为 6.0mm 治 疗 
p) 定位 于 角膜 缘 ， 如 同 激 光 “ 绕 行 ” 于 周 
边 角 膜 一 样 ， 在 中 心切 肖 时 混合 一 些 周边 
切 前 脉冲 。 这 样 的 技术 可 使 角膜 表面 变 光 
和 请， 同时 避免 中 心 和 周边 切削 区 重 登 。 通 
TET 
BOC: 还 要 训 免 对 周边 区 过 度 治疗 ， 以 防 
止 对 角膜 绿 干细胞 造成 损伤 。 所 有 治疗 方 
案 均 须 基 于 不 同 患者 的 症状 严重 程度 、 病 
ASB DL. FRI Be Fe FE RE BIL fb Be BE A 


预计 Bowman 


体 化 设计 。 
切 前 之 后 ， 局 部 应 用 皮质 类 固 醇 及 抗 
ER, sapit VE HIER AS RE HR 25 


物 ， 并 配 戴 绷带 式 角膜 接触 镜 。 与 光 届 光 
性 角膜 切削 术 (photorefractive keratectomy, 
PRK) 相同 ， 直 到 角膜 上 皮 人 钝 合 之 后 ， 才 可 
以 摘除 角膜 接触 镜 ， 这 大 概 需 要 2 一 7 天 或 
更 长 时 间 ， 人 恢复 时 间 与 切削 直径 、 患 者 年 
聆 及 是 否 存 在 其 他 延迟 愈合 的 因素 有 关 。 

由 于 PITK 的 适应 证 的 病变 多 累及 角膜 上 皮 、 
基底 膜 或 相 邻 的 前 部 基质 ， 因 此 ， 通 常 PTK 
术 后 上 皮 人 印 合 速度 慢 于 相同 面积 的 PRK 切 


严重 干 眼 古 光 治 疗 性 角膜 切 前 术 的 禁忌 i 


(本 图 由 Tray Swartz, OD, MS. 惠 赠 ) 


图 18-1 


出 。 上 诺 僵 合 之 后 ， 可 停 用 局 部 抗生素 ， 
局 部 应 用 的 皮质 类 固 醇 逐 渐 减 量 。 成 功 治 
疗 后 ， 角 膜 表 面 不 规则 性 得 到 改善 。 

PTK 治 疗 Salzmann 结 节 的 方法 有 些 不 
同 。 可 保留 结 市 周围 的 上 皮 作 为 天 然 调节 
剂 庶 盖 周 围 的 正常 组 织 在 PTK 时 免 于 被 切 
Hl. WUE BE, ae Bech ae A Ot AE E 
进行 切削 ， 则 先 钝 性 分 离 结 节 使 其 附着 松 
解 ， 在 PIK 之 前 将 其 从 基质 剥离 ， 随 后 应 用 
激光 对 病灶 基底 部 进行 “抛光 ”。 如 果 病 
灶 紧 徘 周 边区 且 看 上 去 并 不 明显 ， 则 仅 需 
要 进行 局 部 治疗 。 如 果 结 节 位 于 旁 中 心 区 
(或 中 心 区 ， 极 为 少见 )， 而 且 看 上 去 比较 明 
显 ， 则 和 需 行 中 心 环形 PTK 治 疗 ， 可 得 到 更 为 
光 和 请 的 表面 ， 并 且 尽 量 减少 切削 所 诱发 的 
届 光 不 正 。 

PTK 治 疗 深 REUWSERUE SIS RIS, 
术 者 需 谨慎 地 控制 切削 量 ， 治 疗 过 程 中 ， 每 
切削 一 定 的 时 间 ， 就 在 裂隙 灯 下 进行 检查 ， 
虽然 增加 了 手术 所 需 的 时 间 和 精力 ， 但 大 多 
数 术 者 仍 支持 这 种 做 法 。 如 果 只 是 在 准 分 子 
激光 设备 的 显微镜 下 观察 ， 很 可 能 导致 过 度 
治疗 。 治 疗 中 应 用 裂隙 灯 检 查 ， 术 者 可 以 更 
精确 地 去 除 明显 可 见 的 浑浊 ， 从 而 尽 可 能 地 
提高 视力 。 这 种 定量 切削 的 方法 不 仅 科 学 ， 
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也 是 一 种 术 者 引导 的 和 艺术。 切削 太 少 则 没有 
效果 ， 切 前 太 多 则 会 改变 角膜 届 光 力 、 诱 发 
FRE, FPA Ae PARA TA. BOR 
THANE A, WAAR E 
痢 就 足够 了 。 


oe N if 


1995 年 美国 食品 和 药品 管理 局 (FDA) 
批准 了 PTK 治 疗 。 目 前 已 经 出 版 的 论文 所 
涉及 的 PTK 适 应 证 包括 : 复发 性 角膜 廉 
E, ARER., HARRE, HRR 
等 ( 表 18-1)。 虽 然 感染 性 角膜 炎 不 会 直接 
导致 不 规则 散光 ， 但 也 有 关于 PTK 治 疗 感 
染 性 角膜 炎 的 评价 。Eiferman 等 报告 ， 他 
们 应 用 PTK 成 功 根 治 了 感染 性 结 蝇 样 角膜 
病变 “。 曾 经 有 PTK 治 疗 白色 念珠 菌 、 镰 孢 


表 18-1 PTK 的 适应 证 
复发 性 角膜 糜烂 
1. 特 发 性 角膜 糜烂 
2. 继 发 于 外 伤 、ABMD、 人 工 晶 状 体 植 和 人 术 后 大 疱 性 角 
膜 病变 的 角膜 糜烂 
角膜 营养 不 良 
1. Meesmann 营养 不 良 
2. Bowman 膜 营 养 不 良 (CBDI, II) 
.3. 颗 粒状、 格子 状 、 斑点 状 及 Avellino 角 膜 基质 营养 不 良 
4. Schnyder 营养 不 良 
角膜 变性 
1. 带 状 角膜 变性 
2. Salzmann 结 节 性 角膜 变性 
3. 气候 性 滴 状 角膜 病变 
4. 继 发 于 疱疹 性 疾病 、 外 伤 、 手 术 、 圆 锥 角膜 等 继 发 的 
FARIA 


菌 属 及 分 枝 杆 菌 属 性 角膜 炎 的 动物 模型 的 
研究 “。 目 前 尚未 将 PTK 作 为 感染 性 角膜 
炎 治 疗 的 选择 。 

对 于 大 多 数 适应 证 而 言 ， 成 功 的 PTK 
治疗 取决 于 病变 是 否 位 于 角膜 的 浅 层 部 
位 。 目 前 普遍 为 人 们 所 接受 的 原则 十 ，PTK 
用 于 治疗 角膜 前 1/3 厚 度 的 病变 ， 并 且 必 
须 保 证 在 切削 之 后 的 剩余 角膜 厚度 不 低 于 
250 nm。 上 述 指责 来 目 于 早期 PTK 术 者 的 
经 验 ， 他 们 发 现 过 度 切 削 可 以 伴 有 较为 严 
HAIRS. BRM A BAD RE 
ALU JIE Ay TE Be 8-0 BSB PE RE CDL 
下 文物 述 )。 而 且 ， 有 些 病 例 报告 显示 ， 对 
于 严重 影 啊 视力 的 角膜 浑 活 ， 如 果 角 膜 表 
面 光 背 ， 即 使 只 是 部 分 去 除 浑 济 ， 也 可 以 
提高 视力 ”"。 因 此 ，PTK 的 目的 应 该 是 切削 
全 量 少 的 组 织 。 上 述 情 况 下 ， 有 些 患 者 可 
能 需要 联合 PTK/PRK 和 手术 ， 则 不 一 定 遵 守 
上 述 原 则 。 例 如 ， 复 发 性 角膜 糜烂 的 患者 
同时 需要 进行 届 光 矫正 ， 则 可 以 在 手工 去 
除 角 腊 上 皮 和 对 周边 部 进行 少量 激光 切削 
后 ， 进 行 标准 的 中 央 PRK 切 前 。 


R m 证 


同 前 所 述 ， 如 果 切 削 后 剩余 角膜 厚度 
未 大 于 250mm， 则 不 宜 行 PIK。 田 外 。 对 于 
深度 超过 1/3 角 膜 厚 度 的 病变 ， 应 用 PTK 沧 
疗 不 安全 或 疗效 不 佳 。 与 PRK 一 样 ，PITK 还 
有 以 下 相对 和 绝对 禁忌 证 : 角膜 不 稳定 、 严 
重 干 眼 (图 18-3)、 有 眼 瞪 闭合 不 全 、 眼 部 急性 
炎症 、 角 膜 神经 破坏 状态 、 糖 尿 病 、 妊 娠 期 
或 哺乳 期 、 正 在 应 用 异 维 A 酸 、 免 疫 抑制 状 
态 、 自 身 免疫 疾病 等 。 既 往 单纯 疱疹 性 角膜 
2€ (herps simplex virus keratitis, HSK) 为 相对 
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株 忌 证 。 目 前 已 有 多 个 关于 PTK 术 后 疱疹 性 
疾病 复发 的 报告 ， 因 此 ， 笔 者 建议 在 手术 前 
后 口服 抗 病毒 药物 ”。 


术 前 评估 包括 所 有 用 药 史 (包括 局 部 
和 口服 药物 ) 、 眼 部 既往 手术 史 及 应 用 的 角 
膜 接触 镜 的 类 型 。 全 身 疾 病史 必须 排除 糖 
尿 病 、 自 身 免疫 病 及 其 他 上 述 列 举 的 已 知 
禁 吕 证 。 需 要 检查 裸眼 视力 及 矫正 视力 ， 
XS EET T/ NEL TL) SIEUT SE. RAT 
^E Wy Si dd pes SEE S RE, Wu AE PT 
疗 病变 位 于 角膜 的 前 部 13 厚 度 ， 裂 际 灯 检 
查 还 有 助 于 术 者 在 患者 就 位 于 激光 手术 显 
微 镜 下 之 前 ， 就 对 瘦 痕 或 病灶 的 密度 有 充 


t lrace 


TRACEY, 


图 18-2 A. 上 皮 基 底 膜 营养 不 良 (EBMD) 导致 的 
角膜 地 形 图 上 局 部 不 规则 表现 。B. EBMDAYA BRKT 
检查 所 见 
(本 图 由 Richard Eiferman, MD 惠 赠 ) 


分 了 解 。 术 前 需 检查 计算 机 角膜 地 形 图 、 
角膜 曲率 计 、 角 膜 测 厚 、 显 然 验光 和 了 睫 状 
WLR PUIG. "A ESE ( 即 戴 着 角膜 接 
触 镜 进行 验光 )” 和 瞳孔 直径 测量 ， 同 时 
还 要 散 瞳 检查 晶状体 、 玻 璃 体 、 视 网 膜 、 
视盘 和 血管 情况 。 角 膜 地 形 图 的 Placido 极 
成 像 非 常 有 助 于 发 现 如 Salzmann 45K 
EBMD 等 疾病 的 表面 扭曲 ， 并 可 用 于 进行 术 
后 对 比 (图 18-2， 图 18-3 和 图 18-4)。 

术 后 诱发 的 远视 漂移 直接 与 切 前 深度 
成 正比 ， 因 此 ， 在 术 前 设计 时 ， 需 要 将 远 
视 漂 移 考 虑 到 患者 本 身 的 届 光 不 正之 内 。 
近视 患者 非常 适合 进行 PTK 治 疗 ， 但 远视 患 
者 在 术 后 可 能 出 现 远视 增加 。 不 管 是 近视 
还 是 远视 ， 术 前 都 应 与 患者 讨论 远视 漂移 
问题 。 


tTrace 


A 


H a 


TRACEY, 


图 18-3 ”图 18-2A 中 所 显示 的 不 规则 消失 


图 18-4 图 18-2B 所 示 角 膜 成 功 进行 光 治疗 ， 
切削 术 后 的 裂隙 灯 检 查 


性 角膜 


192 ARIZ SIRT 
结 Ez 


早期 的 PTK 人 研究 得 到 了 满意 的 结果 。 
Sher 等 报告 了 应 用 Taunton (现在 的 VISX) #4 
光 对 33 只 眼 进行 治疗 的 早期 结果 。 大 多 数 眼 
治疗 时 联合 了 远视 和 近视 切削 模式 。PTK 术 
后 6 个 月 ，28 只 眼中 有 54% 的 最 佳 矫正 视力 
(BCVA) 得 到 提高 ，39% 不 变 ，7% 下 降 ""。 
联合 手术 (19 只 眼 ) 产生 的 平均 远视 漂移 等 
效 球 镜 度数 约 为 +2D。 

Campos 等 应 用 PTK 治 疗 18 只 不 同 病 变 
患 眼 ” 。 经 过 12 周 短期 随访 发 现 ，61% 眼 
青 的 裸眼 视力 (UCVA) 提高 ，28% 不 变 ， 
11% 下 降 。 该 项 早期 研究 最 重大 发 现 是 术 
前 诊断 为 角膜 营养 不 良 者 预后 良好 ， 而 角 
膜 市 状 变性 及 特 应 性 疾病 PTK 预 后 较 差 。 

FEDA 的 研究 所 选择 的 样本 量 更 大 ， 其 
结果 也 为 临床 医生 讨论 不 同治 疗 选 择 的 知 
情 同 意 书 提供 了 基础 。VISX 的 多 中 心 研 
究 对 269 只 了 眼 进行 治疗 ，82% 的 术 眼 术 后 
随访 大 于 1 年 。 诊 断 基本 分 为 3 类 : FARE 
RAHIRA, AREAN., JERR PE 
表面 不 规则 。 大 多 数 患者 属于 前 两 类 ， 二 
者 比例 约 为 2 : 1。 所 有 术 眼 中， 有 53% 的 
BSCVA 提 高 宇 2 行 ，39% 的 BSCVA 无 变化 
或 变化 土 1 行 ，8% 的 BSCVA 下 降 宇 2 行 ， 
有 46% 的 UCVA 提 高 宇 2 行 ，40% 的 UCVA 
无 变化 或 变化 土 1 行 ，14% 的 UCVA 下 降 >2 
行 。 平 均 远 视 漂移 为 +2.4D"。 

Summit 试 验 (Summit Technology, 
Waltham, MA) 对 249 例 不 同 疾病 患者 进行 
了 治疗 ， 患 者 分 为 以 下 三 类 : ARM, 
表面 不 规则 及 上 皮 病 变 ”。 角 膜 浑浊 及 表面 
不 规则 组 结果 相近 ， 有 70% 一 77% 的 眼睛 
MWBSCVAE S S147, 5%~8%AIBSCVA 
ANAS, 18%~22%AYBSCVA FMS 147, E 
皮 病 变 组 中 ， 有 36% 的 眼睛 的 BSCVA 提 高 


1 行 ，46% 和 的 BSCVA 无 变化 ，8% 的 BSCVA 
下 降 至 少 1 行 。 无 论 VISX 还 是 Summit 的 
研究 中 ， 复 发 性 糜烂 导致 疼痛 的 患者 术 后 
证 状 均 有 缓解 。 这 些 早 期 研究 中 ， 裂 阶 灯 
显微镜 下 ， 大 部 分 患 眼 治疗 后 ， 角 膜 透 明 
性 增加 。 这 是 可 以 预见 的 ， 因 为 当时 PTK 
术 者 在 大 多 数 病例 中 以 角膜 透明 作为 手术 
终点 。 不 笠 的 是 ， 这 样 会 导致 切削 过 度 ， 
并 诱发 较 高 度数 的 届 光 不 正 。 我 们 现在 认 
识 到 ， 适 当 减 少 浑 济 介质 即 可 明显 提高 视 
力 ， 同 时 减少 导致 明显 届 光 不 正 的 风险 。 
对 于 疼痛 、 有 症状 的 复发 性 角膜 糜烂 患 
者 ，PTK 术 后 86% 的 病例 症状 缓解 ， 首 次 
PTK 无 效 的 患者 再 次 手术 也 有 效 '”。 


局 R 性 


PTK 应 用 的 最 大 限制 性 因素 是 术 后 中 央 
角膜 变 平 后 产生 的 远视 漂移 。 有 几 个 因素 导 
致 角膜 变 平 。 第 一 ， 大 多 数 明 显影 响 视力 的 
病变 位 于 角膜 中 央 或 旁 中 央 ， 因 此 ， 主 要 组 
织 切 削 区 位 于 中 央 区 。 第 二 ， 早 期 的 激光 束 
在 全 部 范围 内 能 量 均匀 性 较 低 ， 越 靠近 激光 
束 外 围 能 量 越 低 。 而 新 一 代 的 激光 设备 经 过 
改良 ， 在 较 大 直径 的 治疗 区 内 激光 束 的 均匀 
性 会 更 好 。 第 三 ， 随 着 入 射 角 的 切 角 增 大 ， 
周边 部 有 效 激光 能 量 有 所 衰减 (余弦 效应 ) 。 
第 四 ，PTK 术 后 的 组 织 收 缩 和 愈合 ， 可 通过 
多 种 机 制导 致 角膜 变 平坦 "0。 另外 ， 早 期 
激光 产生 的 “ 羽 状 物 效应 ”也 是 其 原因 之 
一 。 新 型 激光 设备 应 用 了 羽 状 物 驱 散 ， 更 重 
要 的 是 ， 其 治疗 设计 将 激光 束 或 切削 点 的 弥 
散 性 计算 在 内 ， 以 避免 治疗 时 出 现 局 部 中 
断 。 仔 细 注 意 上 述 技 术 ， 可 将 远视 漂移 降 至 
最 低 。 有 些 作者 建议 中 央 区 PTK 治 疗 时 联合 
进行 远视 性 屈 光 不 正切 削 ， 可 在 术 中 或 在 初 
次 PTK 治 疗 愈合 后 进行 四。 由 于 实际 届 光 度 
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的 预测 性 较 差 ， 因 此 ， 我 们 并 不 推荐 PITK 联 
合 远视 PRK 治 疗 。 

限制 PTK 应 用 的 另 一 个 因素 是 病变 的 部 
位 和 严重 程度 。 对 于 严重 的 非 对 称 性 的 角 
膜 不 规则 ， 不 论 位 于 前 部 基质 还 是 更 次 的 
部 位 ， 应 用 PTK 治 疗 存在 一 些 问 题 。 应 用 传 
统 的 准 分 子 激光 切削 治疗 模式 ， 对 角膜 地 
形 图 上 的 严重 不 规则 散光 进行 治疗 ， 可 能 
会 将 角膜 地 形 图 复制 到 这 层 组 织 ， 结 采 反 
而 使 散光 高 于 术 前 ”“。 而 且 ， 对 疗 痕 组 织 的 
切削 速度 会 低 于 相 邻 的 正常 角膜 组 织 “。 很 
早 就 有 研究 者 认识 到 了 这 个 局 限 性 ， 并 在 
研究 应 用 各 种 “ 阻 涡 剂 ” 或 调 市 剂 ， 以 改 
做 预后 ， 这 将 在 下 文中 详 述 。 


并 发 症 


微生物 性 角膜 炎 是 准 分 子 激光 治疗 手 
术 的 罕见 并 发 症 ， 但 其 破坏 性 严重 。 最 初 
的 VISX PTK 试 验 报 告 ，PTK 术 后 发 生 非 疱 
疹 性 角膜 溃疡 的 比例 低 于 1%。 术 后 应 用 
抗生素 ， 对 避免 该 并 发 症 至 关 重 要 。 疱 疹 
性 疾病 会 复发 ， 口 服 抗 病 毒药 物 可 避免 复 
发 。 也 有 报告 角膜 上 皮 细 胞 再 生 延 迟 者 GER 
过 1 周 )。 因 此 ， 需 要 更 长 时 间 观 察 配 戴 绷带 
式 角 腊 接 触 镜 下 的 上 皮 再 生 情 况 ， 基 摘除 
角膜 接触 镜 的 时 间 也 比 PRK 要 长 。 某 些 疾 
病 ， 如 Saltzmann 结 攻 性 营养 不 恨 ， 行 PTK 
手术 后 的 愈合 时 间 可 能 更 长 。 上 皮 细 胞 
再 生 过 程 中 ， 需 要 密切 观察 以 避免 其 他 并 
发 证 ， 如 微生物 性 角膜 炎 FAME WAS ee 
或 溶解 。 

HEPRK—fÉ, PTIKA WA HRS UE 
ih (118-5), MAR DAE ARH, HE 
有 上 皮 细 胞 再 生 延 迟 。 雾 状 浑 独 由 活跃 的 
角膜 细胞 产生 新 的 不 规则 胶原 束 而 形成 ， 在 
裂隙 灯 生 物 显 微 镜 下 显示 为 上 皮下 基质 的 
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图 18-5 不 应 用 调节 剂 时 ， 激 光 治 疗 可 将 角膜 表面 
的 不 规则 (虚线 ) A Hill FB EER HE J ( 实 线 ) 


(本 图 由 Eric Amesbury, MD 绘制 ) 


瘦 痕 化 “。 雾 状 浑 痢 的 程度 有 轻 有 重 ， 轻 度 
者 在 裂隙 灯 下 不 明显 。 术 后 早期 局 部 应 用 皮 
质 类 固 醇 以 调 市 术 后 修复 反应 ， 可 减少 筋 状 
浑 独 风险 。 研 究 表明 ， 术 中 使 用 丝 裂 霉 素 C 
(mitomycin, MMC) 可 有 效 减 少 筋 状 浑 部 ， 
但 MMC 远 期 安全 性 及 适用 剂量 仍 不 明确 。 

角膜 营养 不 良 常 在 手术 治疗 后 出 现 复 
发 。 已 经 明确 知道 这 些 疾病 容易 复发 ， 所 以 
与 PKP 和 手术 一 样 ， 在 手术 前 签署 知情 同意 书 
时 ， 应 该 将 这 些 情况 告知 患者 ， 使 患者 理 
解 疾病 复发 的 风险 。 有 些 疾病 在 PTK 术 后 可 
能 出 现 病 情 加 重 。 有 些 作者 曾 报告 Avellino 
角膜 营养 不 良 在 行 PTK 及 LASIK 术 后 出 现 病 
ANB, BAFIL, (AR, "IE 
最 终 需 要 行 PKP 来 治疗 。 也 有 报告 在 PTK 术 
后 出 现 角膜 移植 片 排 斥 反 应 者 ““”。 治 疗 前 
局 部 应 用 皮质 类 固 醇 有 助 于 预防 排斥 反应 ， 
而 PITK 术 后 仔细 观察 有 利于 早期 进行 积极 治 
疗 ， 以 控制 植 片 排斥 反应 。 有 关于 LASIK “ 
和 PRK” 术 后 发 生 角 膜 扩 张 的 报告 。 然 而 ， 
据 我 们 所 知 ， 未 见 有 关于 PTK 术 后 角膜 扩张 
的 病例 报告 。 
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应 用 调节 剂 的 光 治 疗 性 角膜 切 
HIA 


动物 模型 研究 发 现 ，PTK 治 疗 角膜 地 
形 图 严重 不 规则 的 眼睛 的 局 限 性 在 于 将 角 
膜 的 不 规则 意外 地 复制 到 了 基质 的 更 深 
层 ， 而 未 能 使 组 织 变 光 滑 ""。 临 床上 最 难 
以 治疗 的 是 叫 陷 性 的 角膜 疗 痕 ， 这 种 情况 
在 PTK 术 后 导致 新 的 更 深 处 的 基质 凹陷 产 
^E (图 18-$)。 目 前 已 经 党 试 应 用 调节 剂 治 
疗 这 种 不 规则 角膜 ， 以 使 高 低 不 平 的 部 位 
变 得 均匀 ， 这 些 方法 已 经 取得 了 不 同 程度 
的 效果 。 

调节 剂 可 以 填充 角膜 在 地 形 图 上 较 
为 低洼 的 部 位 ， 并 能 够 吸收 准 分 子 激光 能 
量 ， 而 较 高 的 部 位 是 暴露 的 ， 可 以 接受 激 
光 治 疗 (图 18-6)。Kornmehl 等 在 早期 研究 中 
比较 了 几 种 不 同 的 调节 剂 ， 以 确定 理想 的 
阻 滞 剂 23。 结果 显示 : 理想 的 调节 剂 需 具 
有 适中 的 黏 性 ， 这 样 才 会 在 激光 治疗 后 形 
成 最 为 光滑 的 表面 。 该 研究 选用 的 最 稀薄 
和 最 稠 厚 的 调节 剂 ， 在 激光 治疗 手术 后 的 
光滑 效果 均 欠 佳 。 对 这 一 表现 的 假定 解释 


图 18-6 ”应 用 调节 剂 时 , 激光 治疗 (箭头 ) 可 对 较 高 
的 部 位 进行 切削 , 较 低 的 部 位 被 调节 剂 所 “ 阻 灌 ”， 
不 能 被 切削 , 因此 可 达到 较为 光滑 的 表面 ( 实 线 ) 


(本 图 由 Eric Amesbury, MD 绘制 ) 


为 : plod im F 
A Fy OIE AWG, GAAS BTR; TH An 
AR hill Fi AD BET GR, AAAI), FF lal 
时 遮盖 住 较 高 和 较 低 的 部 位 (图 18-7)。 
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上 文 提 到 的 Kornmehl 研 究 5 曾 用 0.9o% 
生理 盐水 (Uunisol; Wesley-Jessen, Chicago， 
IL) 作为 调节 剂 。 由 于 其 黏 性 弱 ， 作 为 阻 王 
剂 的 功能 较 差 。 激 光 治 疗 时 ， 盐 水 容易 溅 酒 
和 变形 ， 并 形成 气泡 。 早 期 研究 中 ， 曾 应 用 

1.4% 聚 乙烯 醇 (refresh; Allergan, Irvine, CA) 
联合 PTK 治 疗 3 例 表面 高 度 不 规则 的 眼睛 。 
术 后 表面 光 背 度 并 未 明显 改善 。 导 致 上 述 治 
疗 失 败 的 一 个 重要 原因 是 术 前 带 状 角膜 变性 
和 特 应 性 疾病 的 诊断 。 对 于 带 状 角膜 变性 ， 
如 采 手 术 前 未 进行 化 学 整合 或 机 械 刮 除 ， 可 
能 PTK 治 疗 没 有 反应 。 而 特 应 性 疾病 是 一 种 
炎症 状态 ， 单独 应 用 PTK 可 能 不 起 作用 。 另 
外 ， 有 效 的 调 贡 剂 必 须 有 足够 的 黏 性 ， 而 聚 
CL BETA T d BE 
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Goniosol [0.594 5 KR PREF 2E E 


图 18-7 ARR TOCIRT TERR UJ BUR BJ 3S 3A 1 dh 
(本 图 由 Tracy Swartz, OD, MS 惠 赠 ) 
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(HPMC); IOLAB 药 物 制剂 , Claremont, CA] 
和 Celluvisc ( 羧 甲 基 纤 维 素 钠 , Allergan), DA 
及 其 他 一 些 市 售 甲 基 纤 维 素 制 剂 已 经 被 用 
作 PTK 调 节 剂 。 一 项 早期 研究 中 将 Goniosol 
ti i iunii 
。 术 中 反复 切削 和 应 用 调节 剂 ， 直 至 确 
EUR 然而 ， 作 者 认 
为 治疗 结果 并 不 令 人 满意 。Kornmehl 等 "” 比 
较 了 Celluvisc 和 Tears Naturale II (0.3%HPMC 
4170.19 o Aare BHF, Alcon Ophthalmics, Ft. 
Worth, TX) HJR., Celluviscf HARA, Br 
形成 的 遮盖 面 不 均匀 ， 效 果 欠 佳 ， 而 Tears 
Naturale 刚 好 相反 。 有 趣 的 是 ， 二 者 吸收 
193nm 油 光 能 量 的 速度 基本 相似 ， 上 述 结 果 
捉 示 黏 性 是 调节 剂 的 一 个 重要 因素 。 
SUBEST 
Alio 等 曾 报告 应 用 0.25% 透 明 质 酸 钠 
(Laservis Chemedica，Munich， 德 国 ) 作为 
PTK 有 的 调 证 剂 ， 治 疗 50 只 手术 诱发 的 角膜 
表面 不 规则 所 引起 的 不 规则 散光 眼中。 他 
们 用 23G 的 套 管 将 1 滴 透 明 质 酸 钠 均 匀 涂 布 
于 角膜 表面 。 激 光 脉 冲 的 荧光 停止 时 (认为 
与 阻 训 剂 的 去 除 同步 )， 应 该 中 断 治疗 ， 之 
后 再 重复 上 述 程序 ， 重复 次 数 由 治疗 深度 
来 确定 。 该 项 研究 的 特点 包括 : 将 荣光 素 
与 玻璃 酸 钠 混合 ， 该 队列 具有 高 度 异 质 性 
(LASIKE、 放 射 状 角膜 切削 术 、PRK、PTK 
等 术 后 ， 外 伤 ， 或 激光 角膜 热 成 形 术 后 )， 
切削 方法 也 有 很 多 类 型 ， 有 表层 切削 、 原 
汶 下 或 新 办 下 切 前 。 作 者 最 终 并 没有 解释 
为 何平 均 切削 深度 为 预 设 的 63% 。 在 术 后 
至 少 3 个 月 的 随访 中 ， 平 均 视 力 有 所 提高 ， 
但 统计 学 无 显著 意义 。 
Vinciguerra 及 Cmaesasca 的 一 项 研究 应 
用 0.4% 透 明 质 酸 (Laservis Chemedica) 为 
52 只 不 同 程度 的 眼 表 不 规则 眼 进行 PTK 治 
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FEY ANZ B. AKIA A BE. 
tir FA. AS P A FA BEL dir 4 [B R f COE DD Hi 
之 前 ， 进 行 角 膜 地 形 图 分 析 。 根 据 角 膜 
地 形 图 计算 出 角膜 波 前 像 差 之 后 ， 应 用 
NIDEK EC-5000 准 分 子 激光 仪 (NIDEK, 

Gamagori, HÆ) 进行 激光 切削 。 根 据 手术 
医生 的 需要 ， 对 上 述 循环 进行 多 次 重复 。 
术 后 1 年 ，88% 的 术 眼 的 BSCVA 达 到 20/30 
或 以 上 上。 这些 结果 不 仅 支持 了 阻 澡 剂 的 应 
用 ， 而 且 指出 了 在 术 中 应 用 “实时 ”反馈 
系统 的 可 行 性 ， 这 样 引导 的 切削 模式 会 比 
单纯 的 “瞄准 即 打 ”技术 精确 。 
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剂 。 一 项 早期 的 应 用 猪 上 腿 和 眼 库 的 眼球 进 
行 的 研究 显示 ， I 型 牛 胶 原 凝 胶 可 以 有 效 
调 市 医 源 性 不 规则 病变 , 去 除了 较 高 点 , BEL 
tit T BOR A, 从 而 使 角膜 表面 变 光滑 1。 
Stevens 等 先 将 角膜 切削 成 不 规则 ， 然 后 
册 应 用 BioMask (Maverick Technologies, 
Clearwater, FL) 联合 PTK 手 术 ， 以 改善 
角膜 的 光滑 度 ， 同 时 以 0.5% HPMC 辅 助 
的 PTK 作 为 对 照 ”。BioMask 是 一 种 实验 
用 牛 胶原 凝 胶 ， 将 其 设计 成 激光 切削 速度 
等 同 于 人 角膜 组 织 。 凝 胶 加 热 至 液态 ， 滴 
于 眼 表 ， 并 将 一 片 预 设 基底 曲线 的 压 平 式 
角膜 接触 镜 置 于 冷却 后 的 凝 胶 之 上 。 该 研 
究 证 实 ， 冷 却 的 BioMask 可 保持 预定 的 基 
础 曲线 ， 而 且 其 切削 速度 与 角膜 相当 。 切 
刚 后 ， 治 疗 眼 的 角膜 曲率 会 向 着 预期 的 基 
底 曲 线 发 生 改 变 ， 但 与 4 种 不 同 的 预期 值 
相 比 ， 还 是 比较 平坦 。 应 用 电子 显微镜 对 
HPMC 与 BioMask 辅 助 的 PTK 进 行 比较 ， 结 
林 显 示 ，BioMask 辅 助 的 PTK 治 疗 后 的 眼睛 
的 表面 不 规则 较 轻 。 

为 外 一 项 研究 中 ，Kremer 等 应 用 


i, 
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BioMask 辅 助 的 PTK 对 22 例 患者 进行 治疗 ”。 
他 们 没有 去 除 角 腊 上 皮 而 直接 应 用 阻 涡 剂 。 
其 手术 技巧 包括 ， 准 分 子 切削 时 将 室内 光 
线 调 瞳 ， 以 确保 在 去 除 角 腊 上 皮 的 较 高 部 
位 能 够 看 到 疾 光 消 殊 。82% 的 患者 进行 了 至 
少 6 个 月 的 随访 。63% 的 患者 的 UVCA 提 高 
至 少 4 行 ，10% 无 变化 ，26% 下 降 。 同 样 ， 
65% 的 患者 的 BSVCA 提 高 至 少 3 行 ，20% 无 
变化 ，15% 下 降 。 总 之 ， 这 些 研 究 显示 ， 角 
膜 凝 胶 作 为 可 控制 的 调节 剂 ， 无 毒 、 容 易 使 
用 和 去 除 、 切 前 速率 与 角膜 组 织 相近 、 辅 助 
PTK 褒 疗 可 有 效 提高 角膜 视觉 质量 。 目 前 ， 
BioMask 疝 无 市 售 产品 ， 这 也 阻碍 了 对 其 进 
行 更 深入 的 研究 以 明确 胶原 凝 胶 辅 助 的 PTK 
手术 的 远 期 安全 性 及 有 效 性 。 


ZAR CHBIBSDES S VERB IRIN 


PTK 联 合 术 中 应 用 MMC 已 经 越 来 越 广 
泛 地 用 于 对 PRK 术 后 的 对 药物 治疗 无 效 的 
筋 状 浑 祷 。 对 如 何 确定 合适 的 剂量 、 暴 露 
的 持续 时 间 ， 以 及 初次 PRK 和 手术 是 否 应 该 
应 用 MMC 这 些 问 题 ， 目 前 还 存在 争议 。 
除了 雾 状 浑 独 外 ， 目 前 还 没有 将 PTK 联 合 
MMSC 治 疗 用 于 其 他 状态 。 复 发 性 病变 ， 如 
Salzmann 结 贡 样 变 性 和 角膜 基质 营养 不 良 
等 ， 在 切削 时 配合 MMC 处 理 后 可 减少 复 
发 。 在 一 个 小 样本 的 研究 中 ，PTK 准 分 子 切 
前 后 立即 应 用 MMC (0.02%, ，6mm 纤 维 素 海 
绵 敷 贴 2 分 钟 ) 的 结果 显示 ， 访 方法 可 有 效 去 
除 复发 性 前 部 角膜 病变 ， 如 Salzmann 结 节 
样 变 性 和 Reis-Buckler 营 养 不 良 等 ， 未 发 现 
明显 的 MMC 和 常见 副作用 ， 如 持续 性 上 皮 缺 
损 和 基质 溶解 ”“。BVCA 平 均 提高 2.25 行 。 
Kim 等 报告 了 一 例 亚洲 变异 型 的 Avellino 
角膜 营养 不 良 的 治疗 经 验 ”。 他 们 在 应 用 
PTK 去 除 明 显 可 见 的 基质 浑 独 后 ， 立 即 应 
用 MMSC (方法 同上 )。 术 后 随访 至 少 1 年 ， 


视力 和 检查 情况 持续 好 转 ， 无 复发 迹 角 。 
目前 ， 关 于 MMC 辅 助 的 PTIK 手 术 的 治疗 例 
数 较 少 ， 而 且 缺 乏 远 期 疗效 观察 ， 对 该 治 
疗 方法 的 应 用 还 比较 谨慎 ， 仅 局 限于 严重 
影 啊 视力 的 复发 性 病变 ， 在 这 些 范 围 内 ， 
MMC 辅 助 的 PITK 看 来 是 比较 有 用 的 一 种 治 
Tf 3. 


结 É 


目前 已 经 将 PTK 应 用 于 各 种 原因 引起 
的 角膜 不 规则 散光 。PTK 可 安全 有 效 地 治 
疗 一 些 前 部 角膜 疾病 的 选择 性 病例 。 对 于 
严重 的 不 规则 和 座 部 基质 病变 ， 则 很 难 在 
不 引起 明显 届 光 不 正 的 情况 下 取得 有 效 的 
治疗 。 将 调节 剂 配合 应 用 于 PTK sow 
改善 严重 不 规则 表面 的 光 清 度 。 胶 原 凝 胶 
十 当 前 最 好 的 调节 剂 ， 但 尚 无 市 售 产品 。 
PTK 发 展 的 趋势 在 于 准 分 子 激 光 技 术 的 改 
进 ， 以 及 发 秒 激光 在 角膜 手术 中 的 应 用 。 
正如 Tamayo 和 Serrano 在 对 C-CAP (custom- 
contoured ablation pattern; VISX) 方法 的 讨 
论 中 所 述 ， 不 规则 散光 的 治疗 及 角膜 高 度 
图 的 应 用 ， 使 手术 医生 可 以 进行 个 体 化 切 
前 ， 而 不 仅仅 是 应 用 标准 切削 程序 B 
前 已 经 有 数 篇 论文 报告 了 角膜 地 形 图 引导 
的 切削 在 不 规则 散光 治疗 中 的 应 用 “|。 
此 类 治疗 主要 针对 屈 光 手 术 后 的 散光 ， 而 
且 已 经 试用 了 多 种 技术 (表面 切削 、LASIK 
新 办 下 切 前 、 掀 办 及 二 次 处 理 )。 一 般 来 
说 ， 这 种 方法 应 用 的 系统 可 将 角膜 地 形 图 
数据 和 激光 软件 进行 整合 ， 并 且 能 够 将 手 
术 医 生 选 择 的 目标 角膜 形态 转化 为 个 体 化 
治疗 方案 。 虽 然 初 次 切削 可 以 用 这 种 方法 
议 计 ， 但 是 其 前 提 假 设 是 全 程 切削 速度 相 
同 ， 因 此 具有 可 预测 性 。 但 是 ， 不 正常 的 
角膜 组 织 ， 如 角膜 瘦 痕 、 角 膜 营养 不 良 或 
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变性 ， 这 和 正常 的 角膜 组 织 不 同 ， 赴 无 法 
按照 可 预测 的 速度 进行 切削 的 。 每 个 角膜 
WCE HAL AS ad BS RE, KWE, M 
HAWKE, TAAA IBI BS ibe Jk H 
组 进行 可 预测 的 精确 切削 。 

理论 上 讲 ， 理 想 方 法 应 用 的 准 分 子 油 
光 系 统 能 够 在 术 中 提供 “实时 ”的 角膜 地 
形 图 信息 。 如 果 能 够 对 每 个 激光 脉冲 的 角 
膜 地 形 图 结果 进行 测量 ， 并 且 在 下 次 脉冲 
之 前 重新 对 激光 进行 编程 ， 才 会 实现 真正 
意义 上 的 个 体 化 PTK。 要 实现 这 一 点 ， 将 面 
对 很 多 技术 挑战 ， 据 我 们 所 知 ， 这 些 方 法 
尚未 试用 于 PTK 。 
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届 光 激光 手术 中 应 用 的 “个 体 化 ” 软 
件 这 个 概念 指 的 是 波 前 引导 的 或 角膜 地 形 
图 引导 的 治疗 。 目 前 已 经 有 很 多 论文 0 


将 “个 体 化 ”这 个 概念 提升 到 另 一 个 水 平 
上 ， 就 是 将 届 光 的 参数 ( 波 前 像 差 或 显然 验 
光 ) 和 角膜 的 参数 (角膜 地 形 图 或 角膜 曲率 
it) 联合 起 来 进行 治疗 。Alpin 方 法 “是 一 
种 矢量 设计 方法 ， 可 将 届 光 参数 和 角膜 参 
数 结合 起 来 治疗 规则 和 不 规则 散光 。 

散光 的 传统 治疗 方法 主要 是 单独 应 用 
波 前 或 显然 验光 数据 。 对 于 某 些 不 规则 散光 
PT kere 
地 形 图 引导 的 切削 表现 出 一 定 优势 ， 术 后 散 
光 控 制 好 。 尽 管 目 前 的 波 前 像 差 仪 和 角膜 地 
形 图 系统 对 于 眼睛 的 光学 系统 和 角膜 形态 提 
供 了 大 量 信息 ， 但 每 一 种 仪器 在 治疗 散光 方 
面 都 具有 各 目的 局 限 性 。 


图 19-1 不 规则 散光 的 不 同 的 角膜 地 形 图 表现 


局 限 性 


波 前 引导 的 切削 并 没有 对 眼 内 GER 
膜 ) 散光 进行 中 和 ， 这 种 散光 在 术 后 仍然 
会 表现 在 角膜 上 。 如 果 仅 应 用 届 光 参数 进 
行 治 疗 ， 会 导致 角膜 出 现 过 多 不 必要 的 散 
光 。 在 本 身 存在 散光 的 角膜 上 “雕刻 ”出 
新 的 散光 ， 而 且 两 个 散光 的 数值 和 (或 ) 轴 
向 并 不 相同 ， 将 产生 第 三 个 散光 ， 数 值 会 
比 术 前 的 散光 还 要 大 "”。 因 此 ， 这 种 治疗 
并 不 降低 低 阶 像 差 中 的 二 阶 散光 和 三 阶 的 
彗 差 与 三 叶 草 差 。 会 影响 到 术 后 的 视力 和 
对 比 敏 感度 结果 ， 尤 其 是 暗 光 下 的 视力 和 
对 比 敏感 度 。 而 且 ， 在 这 种 治疗 方法 中 ， 
并 没有 考虑 到 角膜 地 形 图 的 数值 。 

在 波 前 引导 的 切削 中 ， 并 没有 考虑 到 
散光 对 患者 主 觉 上 的 益处 ， 这 种 益处 与 大 脑 
的 视 皮质 相关 。 大 脑 皮质 的 感知 可 以 “ 接 
受 ” 一 部 分 或 全 部 的 波 前 验光 中 的 散光 ， 因 
此 ， 患 者 并 不 会 感 党 到 任何 视力 问题 。 m 
质 对 波 前 验光 的 这 种 接受 ， 会 表现 在 显然 贤 
交 上， 所以， 进行 波 前 验光 后 再 进行 显然 验 
光 时 ， 要 进行 交叉 柱 镜 检验 ， 以 确定 最 适合 
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的 球 镜 和 柱 镜 度数 。 治 疗 中 考虑 到 患者 对 验 
光 散 光 的 主 觉 感觉 ， 可 能 有 助 于 提高 患者 的 
术 后 满意 度 ”。 

如 采 医 生 试图 在 角膜 表面 将 像 差 仪 测 
量 出 的 眼睛 的 所 有 像 差 都 进行 矫正 ， 将 导 
致 角膜 表面 出 现 不 规则 “。 如 果 要 得 到 最 
FE AY BOE IRIE AS, ec 4f EE FAR REAL 
则 状态 ， 即 具有 正 交 和 对 称 的 定位 “。 即 使 
是 具有 正常 视力 的 眼睛 (正视 眼 )， 也 可 能 
存在 一 些 影 啊 视 功能 的 像 差 ， 这 一 点 非常 
值得 引起 重视 “。 

角膜 平面 的 散光 值 与 验光 散光 (二 阶 ) 
{ELAN Te], 单独 角膜 地 形 图 引导 的 治疗 并 没 
有 芳 虑 到 这 一 点 。 因 此 ， 完 全 基于 角膜 地 
形 图 或 者 像 差 图 所 进行 的 治疗 ， 可 能 并 不 
会 达到 最 佳 的 视力 矫正 效果 。 

AI AS Yor JE Bx 2G FU fA bs Hx 2C AY 2c (EL FD 
轴 站 一致， 散光 的 矫正 将 会 非常 简单 。 但 
征 ， 主 党 或 波 前 验光 与 角膜 曲率 计 或 角膜 
地 形 图 结果 之 则 的 差异 普遍 存在 ， 因 此 ， 
治疗 后 ， 有 眼睛 的 光学 系统 仍 会 不 可 避免 地 
存在 一 定量 的 散光 。 一 般 来 说 ， 具 有 不 规 
则 散光 的 眼睛 ， 基 角膜 与 验光 值 的 相关 性 
Zi TRUM IOS 

对 于 敌 光 的 数值 和 (或 ) 轴 加 的 差异 , 可 
以 用 眼 残 余 散 光 (ocular residual astigmatism, 
ORA) 进行 评估 ^77 “， 其 定量 计算 是 验光 
和 角膜 散光 的 矢量 差 ， 单位 是 届 光 度 (D), 
ORA 值 等 于 仅 矫 正 验光 散光 后 ， 角 膜 上 残 
留 的 散光 值 。ORA 也 称 为 腿 内 散光 ”“、 晶 
状 体 散 光 “” 和 非 角 膜 散 光 ""。 


眼 残余 散光 的 计算 


以 下 对 图 19-2 的 举例 进行 说 明 。 显 然 验 
光 结 果 的 散光 是 角膜 平面 一 0.92458 DC Ax 
55。 因 此 ， 届 光 力 最 大 的 轴 问 是 145”。 角 


图 19-2 ASSORT 治 疗 计划 显示 ， 将 ORA 为 2.20 D 

Ax 34 进 行 分 配 ，38% 为 地 形 图 散光 ，62% 为 验光 

歼 光 。 而 且 ，ORA 中 和 的 等 效 球 镜 为 角膜 1.37D， 
眼 僻 验光 为 一 0.84D， 但 轴 向 为 124" 


膜 地 形 图 测量 的 最 佳 拟 合 线 的 模拟 角膜 曲 
率 显 示 ， 角 膜 散 光 为 2.95D， 轴 向 为 130° , 
图 19-3A 用 坐标 图 表示 出 显然 验光 散光 值 
(R) 和 角膜 敢 光 (SimK)。ORA 就 是 测量 的 
角膜 散光 和 验光 散光 的 矢量 差 。 其 计算 方 
法 为 : 在 倍 角 矢 量 图 (DAVD) 上 ， 分 别 将 
验光 散光 和 角膜 散光 的 轴 疝 度数 乘 以 2 (分 
别 为 290” 和 260”) (图 19-3B)， 而 散光 度 
数 不 变 。 根 据 三 角 原 则 计算 二 者 的 差别 ， 


将 ORA 移 至 原点 (x = 0, y = 0)， 再 将 其 减 
半 ， 重 新 转换 成 坐标 图 (图 19-3C; ORA = 
2.20D Ax 34)， 这 可 以 代表 眼睛 的 光学 系统 
OE 。 

通过 应 用 ORA 对 角膜 散光 和 验光 散光 
之 间 的 矢量 差 定 量 分 析 ， 可 以 对 散光 进行 
最 大 限度 地 矫正 。 需 要 仔细 考虑 残余 ORA 
的 分 布 。 我 们 应 用 主 觉 波 前 验光 时 ， 是 像 
修 体 化 治疗 中 那样 ， 把 所 有 的 散光 矫正 值 
都 放 在 角膜 上 矫正 ， 还 是 按照 一 个 适当 的 
方式 ， 把 散光 分 配 到 角膜 和 眼 内 呢 ? 

当然 ， 如 有 果 能 够 把 ORA 分 配 一 部 分 
到 验光 上 ， 减少 一 部 分 角膜 散光 ， 使 矫正 
更 接近 于 角膜 的 主要 经 线 ， 从 而 减少 “ 离 
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轴 效应， 肯定 是 有 好 处 的 “。 这 样 ， 角 膜 
形状 的 改变 更 有 利 ， 残 余 的 散光 更 少 。 由 于 
角膜 形状 改变 而 诱发 的 过 多 的 交叉 柱 镜 效应 
会 减少 ， 治 疗 引 起 的 光线 扭曲 的 可 能 性 也 
更 小 。 角 膜 散光 的 下 降 会 明显 超过 测量 出 的 
反光 柱 镜 的 散光 值 。 这 样 的 整体 效果 是 在 中 
和 一 定 的 ORA 的 情况 下 ,减少 了 激光 手术 
后 残余 的 验光 十 角膜 地 形 图 散光 的 总 值 。 因 
此 ， 由 于 减少 了 术 后 残余 角膜 散光 值 ， 可 以 
锋 得 较 好 的 届 光 效果 ， 最 佳 矫 正视 力 会 更 
Af, Jb D RAE. PEAS EA 


产后 0240 


应 用 矢量 设计 将 波 前 和 角膜 地 形 
图 数据 进行 联合 


应 用 矢量 设计 可 以 将 验光 和 角膜 的 
信息 结合 起 来 。 与 单纯 应 用 验光 参数 相 
比 ， 将 术 前 的 角 腊 和 验光 散光 结合 起 来 
的 优点 是 降低 术 后 角膜 上 残余 的 散光 水 
平 ， 因 此 ， 术 后 的 二 阶 和 三 阶 像 差 将 减 
zi! l em 

AS at SE Fy A tb TE FAY St New Vision 
Cinics 研 发 的 ASSORT 程 序 (Alpins 腿 屈 光 手 
术 技 术 统 计 学 系统 )。 该 程序 应 用 的 是 矢量 
发 计 和 分 析 ， 其 范例 选择 更 适合 于 循 规 散 
光 。 这 种 方法 可 考虑 到 角膜 散光 ， 对 术 后 的 
验光 散光 的 降低 达到 最 优化 “显然 
冷光 测量 出 的 球 柱 镜 验光 (图 19-2) 在 眼镜 平 
面 为 一 3.00 DS — 1.00 DC Ax 55, 

图 19-4 显 示 的 角膜 地 形 图 数据 是 图 19-2 
的 同一 只 具有 散光 的 眼睛 。 该 角膜 地 形 图 显 
示 为 不 规则 角膜 散光 的 非 对 称 非 正 交 的 领 
结 形 。 模 拟 的 角膜 曲率 值 显示 为 2.95D 的 散 
光 ， 最 陡峭 的 经 线 为 130° , 

将 角膜 地 形 图 信息 结合 到 ASSORT 程 序 
的 治疗 模块 中 ， 我 们 可 以 预览 治疗 方案 和 目 
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标 角膜 散光 值 (图 19-5)。 该 患者 的 未 矫正 散 
光 或 ORA 为 2.20 D Ax 34。 其 分 布 可 反映 到 


3B. 倍 角 矢 量 图 


90° 


AP、 
NewVision Clinics 
Dr Noel Alpins 


图 19-3 ORA 的 计算 : A. 正 轴 向 、 模 拟 角 膜 曲 率 计 的 
验光 柱 镜 坐 标 图 。B.DAVD 显 示 ， 角 度 增 倍 ， 散 光 值 不 
变 。C. 坐 标 图 显示 的 模拟 眼睛 的 ORA 


3C. 坐标 图 


图 19-4 ”角膜 地 形 图 显示 不 规则 散光 的 非 正 交 、 非 
对 称 领 结 形 
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图 19-5 ASSORT 治 疗 屏 同时 显示 显然 验光 和 地 形 
图 的 角膜 散光 。 此 处 显示 的 “重点 ” 指 的 是 传统 治 


重点 栏 (Emphasis)，100% 表 示 目 标 是 完全 
消除 验光 散光 ，0% 表 示 治 疗 的 重点 是 完 .: 
TH ERUE Al BOE. 

如 未 我 们 按照 传统 的 方式 进行 治疗 ， 
也 歼 写 图 19-5 中 显示 的 100% 显 然 验光 ， 理 
论 上 讲 ， 所 有 的 眼 内 残留 散光 会 中 和 到 角 
膜 上 。 这 会 显示 为 在 124” 经 线 上 的 矫正 目 
标 为 2.20D， 其 轴 位 与 ORA 轴 位 相差 90”， 
以 矫正 眼 内 的 非 角膜 的 届 光 不 正 ， 而 矫正 
£t IRE Jn oe 627g Ae BOE. (显示 为 淡 蓝 色 
目标 )。 目标 诱导 散光 矢量 (target induced 
astigmatism, TIA) 指 的 是 我 们 需要 矫正 的 
散光 量 , 40.92 D Ax 55, 

QUAL ZE I] 5 — 1 osi, 在 治疗 中 将 重点 
放 在 单独 减少 地 形 图 的 数值 (图 19-6), 理论 
EHF, 术 后 不 可 避免 地 残留 的 验光 OR AY — 
2.20D, 在 总 体 治疗 中 将 上 述 两 种 方法 各 自 结 
合 一 部 分 , 把 降低 散光 的 重点 “向 左 一 点 ”， 
增加 角膜 散光 矫正 的 比例 , 使 治疗 方案 更 加 
接近 主要 的 角膜 经 线 ,“ 离 轴 ” 效 应 降低 , fü 
膜 散 光 和 和 轴 向 偏 倚 也 会 减少 。 

图 19-2 显 示 的 是 手术 重点 图 确定 的 最 佳 
治 亲 方案 (图 19-7), 显示 了 目标 散光 的 治疗 重 
点 和 定位 的 线性 关系 。 图 19-7 的 基本 概念 是 
循 规 散 光 有 利 而 逆 规 散光 不 利 。 在 本 例 中 , A 
标 角 膜 地形 图 的 矫正 经 线 是 124。 由 于 该 病例 


ng Ad 


图 19-6 ”此 处 显示 的 “重点 ” 指 的 是 角膜 地 形 图 引 
导 的 治疗 ， 所 有 的 ORA (2.20D) 仍 存留 于 显然 验光 
(100% 为 地 形 图 ，0% 为 显然 验光 ) 
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图 19-7 ”手术 重点 与 目标 地 形 图 定位 的 线性 关系 ( 基 
本 前 提 : 循 规 散 光 是 有 利 的 ， 逆 规 散 光 是 不 利 的 ) 


的 散光 与 有 利 的 循 规 散 光 的 90" 之 间 的 差别 
征 34，90 之 中 的 34 ( 即 38%) 被 分 配 到 地 形 图 
为 基础 的 零散 光 矫 正 目标 。 在 同样 的 程序 中 ， 
验光 散光 的 轴 辣 是 34 , 距离 90" 轴 向 为 56”， 
此 , 将 62% 的 矫正 重点 放 在 验光 散光 的 矫正 。 图 
19-2 右 下 角 显 示 的 是 理想 的 TIA, 其 位 置 更 接近 
于 地 形 图 的 TIA, 而 与 验光 TIA 较 远 。 这 里 的 
目标 TIA 比 以 前 稍 大 一 些 , 为 1.64D Ax 45, 

手术 治疗 的 首要 原则 是 : 如 果 目 标 散 
光 的 位 置 更 加 不 利 时 ， 应 该 尽量 达到 角膜 的 
球面 性 。 手 术 医 生 往往 很 难 判断 哪些 方位 更 
有 利 ， 也 不 容易 确定 对 手术 矫正 重点 的 分 配 
征 依 据 线性 关系 还 是 依据 其 他 的 公式 ， 比 如 
目标 散光 的 经 线 或 轴 向 的 余弦 平方 。 
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我 们 要 注意 患者 的 ORA 仍 然 是 2.20D， 
并 且 被 分 配 到 验光 和 角膜 地 形 图 中 。 庐 
处 的 目标 角膜 散光 减少 了 ，2.20D 的 62% 
(1.37D) 定位 于 相同 的 经 线 (124^ ), mid 
余 的 38% (0.84D) 放 在 验光 矫正 上 ， 等 效 
球 镜 为 0 (+0.42DS/—0.84DC Ax 124), f 
者 不 会 明显 感觉 到 这 部 分 残余 验光 散光 。 
在 术 后 6 个 月 进行 测量 时 ， 模 拟 角膜 曲率 显 
示 为 126” 轴 同 的 1.23D， 而 显然 验光 结果 
Jj — 0.25D DC Ax 45, 

重要 的 一 点 是 : 无 论 在 重点 栏 选 择 的 
征 多 少 比 例 ， 目 标 散 光 的 最 小 值 应 该 等 于 
ORA。 如 采 残 余 散 光 的 综合 值 高 于 最 初 的 
ORA， 手 术 就 达 不 到 最 大 的 散光 矫正 效果 。 

事实 上 ， 应 用 本 系统 把 一 部 分 散光 
分 配 到 验光 散光 ， 其 余 的 分 配 到 角膜 散 
光 ， 即 使 并 没有 把 所 有 的 散光 矫正 掉 ， 结 
未 也 明显 优 于 传统 的 完全 应 用 验光 矫正 的 
方法 。 如 果 仅 仅 矫 正 验 光 散 光 ， 总 体 的 
履 光 会 从 2.20D 了 减少 到 1.50D (角膜 散光 为 
1.25D;， 显然 验光 为 +0.25D)。 

该 例 患 者 的 最 佳 矫正 视力 (BCVA) 从 
20/20 提 高 到 20/15$， 裸 眼 视力 (UCVA) 也 
从 20/200 提 高 到 20/20。 在 我 们 研究 的 顿 
挫 型 或 轻 度 圆锥 角膜 的 45 只 了 眼中， 大 多 数 
病例 获得 了 这 样 良好 的 效果 一 。 


结 OR 


我 们 的 研究 包括 45 只 眼 , 为 顿挫 型 或 轻 
度 圆锥 角膜 ( 非 进展 性 ), 均 应 用 Alpins 方 法 
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的 矢量 设计 对 散光 进行 矫正 。 治 疗 最 初 应 
用 VISX STAR SIED TROCA, 以 后 采 
用 VISX STAR S2 准 分 子 激 光 系 统 。 由 于 这 
些 角 膜 的 形状 不 规则 , 角膜 地 形 图 上 显示 为 
下 方 和 上 方 不 对 称 , 差 值 大 于 1.50D, 平均 
OR 人 A 值 也 比较 高 , 平均 为 1.34D (正常 角膜 的 
ORA 值 为 0.73D” 和 0.81DD), 所 以 每 个 病例 
选择 的 均 是 表面 切削 和 光 散 光 性 角膜 切除 术 
(PARK), 

所 有 的 治疗 均 进 行 了 优化 ， 留 下 最 小 
的 角膜 散光 ， 而 且 均 为 有 利 的 循 规 散 光 的 
轴 癌 。 术 后 12 个 月 的 结果 显示 ， 与 单纯 的 
验光 值 矫正 方法 相 比 ， 角 膜 散光 的 降低 值 
平均 多 0.68D。 该 结果 未 对 验光 结果 进行 
AME « 

术 后 1 年 的 结果 显示 ，100% 的 眼睛 的 
UCVA3& #1] 20/40, 89% WI ARH UCVAIA 
到 20/30，56% 的 眼睛 的 UCVA 达 到 20/20。 
术 后 1 年 ， 有 89% 眼 的 BCVA 达 到 20/20， 
100% 眼 的 BCVA 达 到 20/30。BCVA 的 提高 
和 降低 的 比较 显示 ， 提 高 多 于 降低 : 1 只 有 眼 
降低 2 行 ，6 只 有 眼 降低 1 行 ，22 只 有 眼 没 有 变 
化 ，13 只 眼 提高 1 行 ，3 只 眼 提高 2 行 。 

在 术 后 很 长 时 间 内 ， 这 些 眼睛 的 验光 
(图 19-8) 和 角膜 曲率 (图 19-9) 都 具有 很 好 的 
稳定 性 ， 其 中 9 只 眼睛 完成 了 10 年 的 随访 。 
这 种 稳定 性 不 但 表现 在 疾病 没有 进展 ， 也 
表现 在 验光 结果 的 球 镜 和 散光 的 稳定 性 。 
设 有 出 现 各 种 问题 和 不 良 反 应 ， 例 如 ， 角 
膜 不 规则 性 增加 和 角膜 扩张 进展 引起 UCVA 
或 BCVA 下 降 。 
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平均 验光 散光 随时 间 的 变化 
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平均 验光 散光 (D) 


图 19-8 术 后 1 年 、5 年 和 10 年 的 验光 散光 的 稳定 性 


平均 角膜 曲率 随时 间 的 变化 
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图 19-9 ” 术 后 平均 角膜 曲率 值 的 稳定 性 


矫正 不 规则 散光 的 矢量 设计 


对 于 规则 散光 和 不 规则 散光 , 矢量 设计 
都 可 以 将 总 体 的 散光 (验光 散光 十 角膜 散光 ) 
降 至 最 低 。 对 于 规则 散光 , 角膜 地 形 图 具有 
领结 形 外 观 者 可 以 对 模拟 角 腊 曲率 进行 准确 
测量 。 但是, 对 于 不 规则 散光 病例 , 角膜 地 形 
图 显示 为 非 对 称 非 正 交 外 观 , 则 需要 建立 一 条 

“最 佳 拟 合 线 ” 以 计算 角膜 曲率 。 

目前 的 准 分 子 激光 技术 不 但 不 能 对 和 大 
量 设计 中 应 用 的 高 阶 像 差 的 二 级 散光 进行 
独立 的 旋转 ， 也 不 能 把 角膜 分 成 两 半 对 敌 
光 进 行 韭 对 称 冶 疗 。 

以 后 , 如 果 能 够 进行 非 对 称 治 疗 , 就 可 
以 更 有 效 地 减少 散光 , 对 角膜 的 两 侧 都 能 够 
进行 最 佳 的 治疗 , 减少 散光 或 将 散光 调整 为 
规则 散光 , 以 提高 最 佳 矫正 视力 (BSCVA), 
ORA 的 增加 与 角膜 地 形 图 不 等 性 (topographic 
disparity, TD) 具有 正比 例 关系 “。 TD 是 一 个 
矢量 值 , 用 于 计算 两 条 相对 的 经 线 的 散光 值 


之 间 的 大 小 和 轴 向 。 对 于 手术 前 的 100 只 健康 
的 散光 角膜 进行 统计 学 处 理 , 发 现 二 者 具有 
显著 的 相关 性 。 因 此 , 在 治疗 不 规则 散光 
时 , 将 角膜 地 形 图 的 散光 值 结合 到 以 显然 验 
光 为 基础 的 治疗 方案 中 非常 重要 , 否则 , 单纯 
应 用 波 前 像 差 的 散光 值 会 在 角膜 上 残留 较 多 
不 可 避免 的 散光 。 

为 证 明 这 一 点 ， 我 们 选择 了 15 只 有 眼 进 
行 分 析 ， 这 些 眼 的 角膜 地 形 图 外 观 均 呈 现 
“松散 ”或 “不 对 称 ” 的 领结 形 ， 应 用 TD 
测量 术 后 角膜 地 形 图 的 不 规则 性 。 所 有 了 眼 
均 应 用 波 前 引导 的 方法 进行 治疗 ， 术 后 地 
形 图 进行 TD 分 析 。15 只 眼中 ， 有 7 只 有 眼 表 
现 为 TD 增加 而 不 是 降低 。 术 前 TD 值 平均 为 
0.75D， 术 后 为 1.0D， 统 计 学 处 理 没 有 显著 
意义 ， 但 已 经 接近 显著 意义 (P=0.12)。 

在 本 组 研究 中 ， 能 够 达到 高 对 比 度 的 
Snellen 视 力 表 的 20/1$ RU AE ibi ds HJ J 
光 手 术 效 果 ， 而 同时 出 现 的 瞳 光 下 的 低 对 
比 度 视力 和 对 比 敏 感度 ， 则 提示 : RA fA 
膜 形态 更 规则 ， 才 会 更 具有 优势 。 

这 些 眼 睛 以 后 还 必须 接受 白内障 手术 ， 
植 和 人 像 差 较 低 的 人 工 品 状 体 , rf f EA Ey C. 
经 存在 一 定 的 不 规则 , 可 能 会 限制 术 后 的 视力 
BR 

激光 届 光 手术 是 一 种 选择 性 手术 ， 
此 ， 需 要 对 患者 仔细 筛选 ””， 而 且 需 要 随 
访 一 段 时 间 以 判断 显然 验光 和 和 角 腊 地 形 图 
的 稳定 性 ， 以 确保 眼睛 没有 进展 性 或 者 不 
稳定 的 疾病 。 对 于 不 规则 角膜 施行 LASIK 
手术 的 风险 已 经 有 很 多 论述 ““， 然 而 ， 对 
这 些 病 例 施 行 光 届 光 性 角膜 切 前 术 (PRK) 
则 比较 安全 有 效 。 我 们 推荐 所 有 激光 届 光 
手术 的 患者 的 届 光 度 和 角膜 地 形 图 测量 值 
应 该 稳定 至 少 2 年 ， 角 膜 地 形 图 应 该 作为 稼 
规 检查 以 检 出 非 对 称 领结 形 ， 同 时 ， 趾 者 
ER r1 4 P257, 
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天 量 设计 的 Alpins 方 法 同时 应 用 来 自 角 
腊 和 验光 的 数据 ， 目 标 是 减少 术 后 角膜 残 
余 散 光 和 减少 散光 轴 向 的 旋转 。 应 用 这 种 
联合 方法 ， 可 以 将 二 阶 和 三 阶 散光 像 差 (EE 
ARI ACA) 降 至 最 低 。 因 而 达到 更 好 的 
BCVA 和 对 比 敏感 度 。 

无 论 征 完全 优先 考虑 角膜 地 形 图 还 是 
验光 目标 ， 两 种 极端 的 方法 都 不 能 在 大 多 
数 散 光 患 者 中 达到 相同 的 结果 。 在 手术 或 
外 伤 引 起 的 不 规则 角膜 的 个 体 化 治疗 中 ， 
角膜 地 形 图 引导 的 激光 治疗 起 重要 的 作 
用 ， 可 以 在 这 些 情况 下 获得 综合 的 图 像 ， 
而 显然 验光 或 波 前 验光 指导 的 治疗 不 能 够 
获得 光 背 的 角膜 表面 。 

波 前 像 差 引导 的 激光 届 光 手术 在 矫正 
眼睛 的 像 差 方面 具有 一 定 的 优势 ， 尤 其 是 
歼 得 较 好 的 瞳 光 或 者 夜 视力 。 但 是 ， 对 于 
不 规则 角膜 来 说 ， 矫 正高 阶 像 差 散光 更 需 
要 考虑 到 提高 患者 的 整体 满意 度 。 应 用 矢 
量 设 计 技术 ， 将 验光 (显然 验光 和 波 前 验 
光 ) 和 角膜 地 形 图 的 资料 结合 起 来 ， 可 以 尽 
量 减 少 大 多 数 患 者 的 眼睛 光学 系统 的 残余 
故 光 ， 最 终 获 得 最 佳 的 效果 ，。 
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VE 2y FOE FA Ay AS FAR IE TRA 
正 屈 光 不 正 提供 了 一 种 精确 的 途径 。 对 于 
大 多 数 病例 来 说 ， 这 些 治疗 是 成 功 和 精确 
的 。 但 是 ,仍然 会 出 现 一 些 角 腊 办 或 者 切 
前 相关 的 并 发 症 。 大 多 数 切 前 相关 的 并 发 
症 是 残余 届 光 不 正 或 者 过 矫 ， 可 以 通过 不 
同方 式 的 增 效 手术 来 成 功 矫 正 。 但 是 ， 对 
届 光 手术 医生 来 说 ， 因 光学 区 较 小 、 偶 心 
切削 、 不 规则 切削 引起 的 不 规则 散光 的 矫 
E, 仍然 是 一 个 很 大 的 挑战 。 这 些 并 发 症 
产生 的 不 规则 散光 很 难 用 标准 的 油光 切削 
进行 治疗 。 导 致 角膜 严重 不 规则 的 原因 还 
包括 各 种 原因 引起 的 角膜 闻 痕 ， 如 外 念 、 
炎症 及 非 准 分 子 激光 手术 ， 包 括 军 透 性 角 
膜 移植 手术 、 放 射 状 角膜 切 开 术 或 析 形 角 
ERR. 

前 些 年 ， 矫 正 不 规则 散光 的 选择 方 
法 非常 少 ， 无 论 从 解剖 角度 还 是 从 功能 
度 ， 治 疗 的 期 望 值 都 很 低 ， 治 疗 结 末 的 可 
预测 性 也 比较 差 ”。 但 是 ， 近 年 来 ， 激 光 
技术 的 发 展 为 不 规则 散光 的 矫正 提供 了 更 
好 的 工具 “1。 应 用 Allegretto Wave 准 分 子 
激光 (WaveLight Laser Technologie, AG, 
Erlangen， 德 国 ) ”和 Topolyzer 软 件 的 初步 临 


WaveLight Allegretto Wave 


床 结果 显示 ， 应 用 T-CAT (topography-guided 
customized ablation treatment， 角 腊 地 形 图 5| 
导 的 个 体 化 切削 治疗 ) 软件 进行 的 角膜 地 形 
图 引导 的 准 分 子 激 光 切 削 对 于 症状 明显 的 不 
规则 散光 的 矫正 效果 非常 好 ""。 

Allegro Topolyzer (WaveLight)， 即 
Keratometer (Oculus, Wetzlar, f&[k]) Hym 
件 和 软件 ， 其 特点 具有 内 置 的 角膜 曲率 计 
和 高 清晰 度 的 Placido 环 的 角膜 地 形 图 ， 具 
有 22 个 测量 环 和 22 000 个 测量 点 。 可 制作 
出 交互 式 高 度 图 ， 能 够 对 参考 体 、 半 径 和 
非 球面 性 进行 个 体 化 选择 。 测 量 古 与 经 过 
瞳孔 中 心 的 瞄准 线 相对 应 的 ， 所 得 到 的 角 
膜 地 形 图 的 原始 数据 从 瞳孔 中 心 获 得 。 为 
确保 瞄准 线 经 过 瞳孔 中 心 ， 检 查 时 需 告 知 
患者 注视 光标 ， 当 角膜 顶点 的 x、y 和 z 轴 
均 对 应 准确 时 ，Topolyzer 软 件 才 会 目 动 进 
行 测量 。 角 膜 地 形 图 Oculyzer 是 Pentacam 
(Oculus) 的 硬件 和 软件 的 别称 ， 目 前 也 正在 
接受 临床 应 用 检验 ， 可 作为 角膜 高 度 图 原 
始 数 据 来 源 。 

角膜 地 形 图 系统 与 专门 的 T-CAT 软 件 
相连 接 ， 以 获取 治疗 数据 并 将 其 传输 到 
Allegretto Wave 准 分 子 激 光 系 统 。T-CAT 软 
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件 的 原理 是 选择 最 佳 拟 合 非 球 面 ， 并 去 除 
多 余 的 组 织 ， 从 而 把 不 规则 的 角膜 改变 成 
轴 性 对 称 的 非 球面 角膜 。 在 矫正 球 镜 和 柱 
镜 届 光 不 正 的 同时 ， 可 以 将 角膜 的 目标 非 
球面 性 (QIE) 设计 在 0 一 一 0.0。 

软件 会 对 重复 性 和 可 复制 性 较 好 的 8 幅 
角膜 地 形 图 进行 平均 分 析 (图 20-D。 左 上 角 可 
见 到 及 值 ， 右 上 和 角 可 见 目标 非 球面 值 (本 病例 
为 一 0.34);， 左下 角 为 8 幅 图 的 平均 值 ， 右 下 角 
为 每 幅 图 的 主要 地 形 图 特征 。 其 中 最 后 一 列 
数字 为 来 源 于 选 定 光 学 区 (本 病例 为 6.5mm) 内 
的 数据 的 百分比 。 对 于 该 百分比 小 于 90% 的 
地 形 图 ， 软 件 可 自动 去 除 。 在 本 例 中 ， 第 8 帐 
图 (标记 为 红色 ) 被 自动 去 除 。 

在 选 定 了 质量 较 好 的 角膜 地 形 图 、 确 定 
了 光学 区 和 选择 了 目标 非 球面 性 之 后 , 软件 会 
进入 下 一 个 页 面 : 实际 切削 范围 (8120-2), Dx: 
生 可 以 根据 临床 和 Topolyzer 的 验光 调整 验光 
结果 。 医生 可 以 选择 打开 或 关闭 “倾斜 (Tilb 
模式 , 通常 推荐 选择 关闭 “倾斜 (Tilb BAL. 
在 该 模式 中 , 软件 可 以 在 切削 最 小 量 组 织 的 情 
况 下 重建 形态 轴 。 我 们 通过 以 下 病例 进一步 
说 明 该 软件 的 应 用 。 


BIL: 


男性 54 岁 ， 于 1985 年 接受 双眼 放射 状 
角膜 切 开 手术 (radial keratotomy, RK), 2 
时 矫正 近视 度数 为 一 6.0D， 目 前 裸眼 视力 
(UCVA) 为 : 右 眼 20/60， 左 眼 20/30。 BR 
最 佳 眼 镜 矫正 视力 (BSCVA) 2920/30, 显然 
验光 为 +1.75 一 2.25 x 40, ALAR ae EIR BET 
正视 力 (BSCVA) 为 20/30， 显然 验 光 为 +1.00 
—1.75 x 40。 超 声 测量 角膜 中 央 厚 上 度 为 : 
右 眼 590um， 左 眼 588um。 上 暗 光 下 有 瞳 筷 直 丛 
Jj: 右 眼 6mm， 左 眼 5.5mm。 该 患者 的 主诉 
WIE. Bot. MD Wa ER AN ie JR 
量 下 降 ， 以 至 于 不 能 够 安全 驾驶 。 对 患者 
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左 眼 施行 T-CAT 治 疗 ， 治 疗 参数 见 图 20-1 和 
图 20-2。 术 后 3 个 月 ， 其 光学 区 明显 扩大 (图 
20-3), TRUE 7) ttr 20/30, BSCVATE rs 
至 20/20， 显 然 验 光 +0.50 一 2.00 x 115, 


图 20-1 T- CATER HEF 异 幕 截图 ， 显 示 原 始 数 据 确 
认 、 地 形 图 选择 、 光 学 区 (OZ0 和 非 球面 性 


图 20-2 T-CAT 软 件 屏 幕 截 图 ， 显 示 计 划 切 削 苑 
围 、 倾 斜 选项 、 验 光 选 择 和 OZ 确认 
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图 20-3 ”LASIK 术 后 角膜 表面 变 得 规则 ， 光 学 区 扩 
大 。 对 角膜 地 形 图 进行 比较 ， 显 示 角 膜 地 形 图 的 改善 
A. 术 前 ; B.T-CAT 术 后 
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T8122: 


女性 32 岁 ， 于 1989 年 行 双眼 光 届 光 性 
角膜 切削 术 (photorefractive keratectomy, 
PRK)。 就 诊 时 验光 结果 为 右 眼 一 5.25D， 
左 眼 一 5.50D， 双 了 眼 裸眼 视力 均 为 20/25， 
无 法 用 眼神 矫正 。 应 用 小 孔 镜 后 ， 视 力 可 
提高 至 20/20， 而 且 光 晕 、 有 眩光 和 办 辉 症 状 
有 所 绥 解 。 超 声 测 量 角膜 中 央 厚 度 为 : A 
腿 490um， 左 眼 488um。 双 眼 暗 光 下 瞳孔 直 
径 均 为 6.0mm。 施 行 工 CAT 增 效 手术 后 3 个 
月 ， 双 了 眼 梨 眼 视力 提高 至 20/20，BSCVA 为 
20/20， 亚 然 验 光一 0.25。 所 有 视觉 症状 均 
销 失 ， 角 膜 地 形 图 明显 改善 (图 20-4)。 


TA BY 3 : 


男性 39 岁 ， 于 2 年 前 行 双眼 准 分 子 激 
光 角 膜 原 位 磨 镶 术 (LASIK)。 术 前 显然 验 
HARA: RR — 1.00 一 3.00 x180, £ 
lR—1.00 —2.50x 175, LASIK 手 术 后 的 
光学 区 较 小 ， 患 者 出 现 明 显 的 眩光 、 光 党 
和 鬼 影 现 家 。 裸 眼 视 力 为 20/25，BSCVA 
为 20/20， 验 光 结 果 为 单纯 柱 镜 一 0.75 x 
175。Q 值 为 +0.16， 角 膜 表 面 变异 指数 
ASV) 7924, FARA, PAIR PEE SE 
20/30，BSCVA 仍 然 为 20/20， 验 光 结 果 
为 一 1.25 一 0.25 x 65。Q@ 值 改善 为 一 0.29， 
ISV 改 善 为 20。 术 后 所 有 的 主 觉 症状 均 消 
失 ， 角 膜 地 形 图 明显 改善 (图 20-5)， 图 20-6 
为 角膜 地 形 图 差异 图 。 

以 下 为 T-CAT 应 用 的 临床 试验 的 一 组 
是 究 结 末 。 该 组 随机 临床 试验 的 患者 来 自 
锅 腊 和 中 东 的 几 个 眼科 中 心 。 

入 选 标准 : 由 于 外 伤 或 既往 角膜 手术 
引起 的 不 规则 散光 。 其 中 8 只 有 眼 为 小 光学 区 
(4 只 眼 为 远视 ，4 只 有 眼 为 近视 )，3 只 眼 为 不 
战 则 切 淹 ，2 只 眼 为 角膜 移植 所 致 不 规则 散 


JE, 2 AR A FAR RE, 2 AAR Ae A RU 
偏 中 心 。 在 术 前 评估 的 询问 中 ， 所 有 患者 
HA EWIE, Af, 
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图 20-4 ”近视 PRK 术 后 行 光学 区 扩大 ， 角 膜 地 形 图 
比较 图 
A. KAI; B. RG 
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近视 LASIK 术 后 导致 的 不 规则 散光 和 小 光 
学 区 ， 本 图 显示 角膜 地 形 图 比较 图 
A. 术 前 ; B. 术 后 


图 20-5 


图 20-6 ”本 前 和 术 后 角膜 地 形 图 的 差异 图 
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排除 标准 : 中 央 区 角膜 疗 痕 或 中 央 区 . 
雾 状 浑浊 影响 视力 者 ， 角 膜 移 植 片 边 绿 的 
扩张 ， 由 于 角膜 扩张 或 圆锥 角膜 所 致 的 不 
规则 散光 ， 切 削 治 疗 后 角膜 基质 床 厚度 低 
于 250um 者 ， 和 角膜 移植 术 后 不 足 2 年 或 其 他 
角膜 手术 的 最 后 一 次 手术 后 不 足 1 年 者 ; 不 
能 够 完成 术 后 6 个 月 随访 者 。 对 所 有 患者 均 
告知 该 手术 具有 实验 性 ， 并 在 手术 前 丛 普 知 
情 同意 书 。 该 研究 已 得 到 伦理 审查 委员 会 此 
批准 。 

术 前 检查 项 目 : 裸眼 视力 (UCVA), Ae 
佳 眼 镜 矫 正视 力 (BSCVA)、 显 然 验 光 、 睫 
状 肌 膝 痹 验光 、 有 裂隙 灯 检查 、 眼 底 检 查 、 角 
膜 地 形 图 (Topolyzer; Oculus), E58 UI 
厚 [Pac Scan 300P (Sonomed Lake Success, £I 
约 )]、 红 外 线 瞳 孔 测 量 仪 [Colvard 瞳 了 筷 测量 
仪 (Oasis，Glendora，CA )]. fA E fed ec 
[Autorefractometer Medical Systems 15955 
(Canon, Alton Parkway) WA FIA we) 。 

每 只 眼睛 均 获 得 8 幅 重 复 性 和 可 复 
制 性 较 好 的 地 形 图 ， 测 量 的 瞄准 线 必须 
经 过 瞳孔 中 心 。 为 确保 瞄准 线 经 过 用 和 妃 
中 心 ， 检 查 时 需 告知 患者 注视 光标 ， 当 
角膜 顶点 的 x、y 和 z 轴 均 对 应 准确 时 ， 
Topolyzer 软 件 才 会 自动 进行 测量 。 角 
膜 地 形 图 必须 采集 到 角膜 表面 至 少 75 % 
的 区 域 ， 方 可 用 作 治 疗 的 数据 。 审 有 
瞳孔 直径 和 位 置 的 角 腊 地形 图 高 度 图 
将 会 被 传输 到 T-CAT 软 件 。 所 有 患者 的 
目标 非 球面 性 均 设 定 为 : Q =—0.46, 
Manns 和 同事 认为 ， 从 眼睛 的 生理 学 上 来 
说 ， 一 0.46 是 理论 上 最 理想 的 Q 值 。 

有 10 例 患者 接受 了 增 效 LASIK 和 于 术 ， 
有 些 是 沿 原 准 掀 开 ， 有 些 是 重新 制作 角 腾 
洲 。 由 于 角膜 厚度 的 限制 ，6 例 患者 接受 有 
是 PRK 和 手术。LASIK 和 手术 按照 标准 程序 进 
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fr. XT UU ERE, Tn des H 
KIE (生产 厂家 的 参数 标准 ) 选择 微型 角膜 
刀 的 配置 Cf HS S| ARFER), LAB Pt 
Bk ESO, 1v HM2 1102 8— 
次 性 刀 头 (Moria, Antony, E), E 
WEGE) AeA BEE 130Oum, FHL ELTE 
EF. PLFA CS fS 7J UE PA ie, f 
fg CRT EOS. AFF UE E IE IT RI 
例 ， 应 用 Sinskey 钧 寻找 原来 手术 的 角膜 以 
边缘 ， 轻 轻 挑 起 准 缘 ， 应 用 和 钝 性 虹膜 复位 
器 分 离 角 膜 办 和 角膜 基质 床 。 然 后 完全 掀 
开 角 膜 办 并 进行 对 折 。 术 中 应 用 超声 测 厚 
仪 对 角膜 基质 床 中 央 进 行 3 次 厚度 测量 ， 取 
其 平均 值 ， 应 用 术 前 角膜 厚度 减 去 角膜 基 
质 床 厚度 推算 角膜 汶 的 厚度 (减法 测 厚 法 )。 

应 用 Allegretto Wave 准 分 子 激 光 系 统 行 
准 分 子 激 光 切 削 。 该 仪器 应 用 发 点 扫 搞 向 
光 ， 光 斑 直 径 为 0.95Smm， 有 具有 高 斯 能 量 模 
式 ， 激 光 重 复 频率 为 200Hz， 动 态 杂 像 眼球 
跟踪 系统 的 跟踪 频率 为 230Hz。 激 光 切 削 结 
束 后 ， 将 角膜 办 复位 ， 并 应 用 平衡 项 溶 该 
冲洗 角膜 基质 床 。 根 据 术 前 的 甲 双 标记 确 
AE FF EAE o i LAE, Va) PE Se FATA 
Us EA AR PARIERS EC rà. 

术 后 24 小 时 进行 初次 评估 ， 之 后 在 
术 后 1 周 和 1、3、6 个 月 进行 复诊 。 应 用 委 
隙 灯 检 查 评价 角膜 办 状况 ,发现 各 种 角 
膜 六 相关 并 发 症 。 基 本 的 检查 项 目 包括 : 
裸眼 视力 (UCVA)、 最 佳 眼 镜 矫 正视 力 
(BSCVA)、 显 然 验 光 、 非 球面 性 和 角膜 表 
面 变异 指数 (ISV)。 统 计 学 分 析 方 法 包括 
Wilcoxon 符 号 等 级 检验 和 学 生 [ 检 验 。 

术 后 随访 发 现 ，LASIK 组 和 PRK 组 的 
平均 UCVA、BSCVA、 角 膜 非 球面 性 和 角 
膜 规则 性 均 得 到 明显 提高 。 临 床 数据 见于 
表 20-1 和 表 20-2。 在 LASIK 组 中 ， 术 前 的 平 
均 UCVA 为 0.81 士 0.68 (logMAR) (20/130, 
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0.2—2.0), REGA A figs $80.29 — 0.21 
(logMAR) (20/39, 0.1—0.7), ATA 
BSCVA 20.07 +0.07 (logMAR) (20/24, 
0.1~-0.7)， 术 后 6 个 月 提高 至 0.05 士 0.08 
(logMAR) (20/22, —0.1—0.7) ( 表 20-1)。 
应 用 Wilcoxon 符 号 等 级 检验 ， 术 后 第 1.、 
3 和 6 个 月 的 UCVA 较 术 前 有 显著 提高 (分 
别 为 P = 0.008, P = 0.01 和 P = 0.008)， 而 
BSCVA 与 术 前 无 显著 差异 。 所 有 患者 均 未 
出 现 BSCVA 下 降 ，2 例 患者 的 BSCVA 提 高 
1 行 ， 其 他 患者 的 BSCVA 均 与 术 前 相同 (图 
20-7)。 术 后 6 个 月 ，UCVA 平 均 提高 5.4 行 ， 
BSCVA 平 均 提 高 0.2 行 。 

在 PRK 组 中 ， 术 前 的 平均 UCVA 为 0.89 
+0.87 (logMAR) (20/157, 0.1~2.0), RG 
6 个 月 提高 至 0.42 土 0.35 (logMAR) (20/53, 


0.1—1.0) 。 术 前 的 平均 BSCVA 为 0.24 土 0.24 
(logMAR) (20/35，0~-0.7)， 术 后 6 个 月 提高 
280.14 0.15 (logMAR) (20/28, 0~0.3), 
术 后 6 个 月 的 UCVA 较 术 前 有 显著 提高 (P = 
0.04，Wilcoxon 符 号 等 级 检验 )， 但 BSCVA 
与 术 前 无 显赫 差异 ( 表 20-2)。 所 有 患者 均 
未 出 现 BSCVA 下 降 2 行 以 上 者 ，1 例 患者 的 
BSCVA 下 降 1 行 ，2 例 患者 的 BSCVA 与 术 前 
相同 ， 分别 有 1 例 患 者 的 BSCVA 提 高 1 行 、2 
行 和 4 行 (图 20-7)。 术 后 6 个 月 ，UCVA 平 均 
提高 5 行 ，BSCVA 平 均 提高 1.1 行 。 
LASIK 组 的 届 光 不 正 度数 : 术 前 为 
(0.90+2.55) D (范围 : +2.75~ —5.00 D), 
术 后 为 (一 0.33 土 1.06) D (范围 : +0.75~ 
—2 25D), 有 所 改善 ,但 无 显著 差异 。 柱 镜 度数 ; 
术 前 为 (—2.53+1.71) D (范围 : —0.75~ — 5.75 


表 20-1 LASIK 患 者 的 术 前 和 术 后 临床 数据 


AR üif 术 后 1 个 月 术 后 3 个 月 术 后 6 个 月 
有 眼睛 数 10 10 9 9 
一 0.90 土 2.55 —0.80+0.61 — 0.67 +0.83 — 0.33 4 1.06 
球 镜 (D) 
(+2.75~ — 5.00) (0 一 一 1.75) (+0.50~ — 2.00) (+0.75~ — 2.25) 
—2.534 1.71 — 1.10 4 1.10 — 1.06 4- 0.90 — 1.28 +0.99 
柱 镜 (D) | 
(—0.757—- — 5.75) (07 — 3.25)! (07 — 2.75)! (07 — 2.50)! 
| —2.16+3.07 —1.35+0.95 — 1.19 4 1.11 — 0.97 +0.94 
等 效 球 镜 (D) 
(42.25—- — 7.88) (—0.25~ — 2.63) (+0.50~ — 3.13) (40.50—— — 2.25) 
l 0.81 +0.68 0.20 +0.18 0.27 +0.27 0.29+0.21 
FRE HU 77 
(0.2~2.0) (07-0.5)* (07-0.7)* (0.17-0.7)* 
(LogMAR) 
| n 0.07 +0.07 0.04 4- 0.08 0.05 +0.15 0.05 +0.08 
最 佳 矫 正视 力 | 
(0 一 -0.2) (一 0.1 一 -0.2) (—0.1~0.4) (一 0.1 一 0.2) 
(LogMAR) 
» +0.08 + 1.03 +0.08 +0.93 +0.06+ 1.12 +0.04 + 1.05 
非 球面 性 (QIE) 
(一 1.72 一 +1.21) (—1.35~+1.43) (— 1.56~+1.48) (—1.37~+1.46) 
| | 60 4- 12 584-15 57 4-14 509 
表面 变异 指数 (ISV) 
(46 一 -89) (427-81) (457-82) (327-63)! 


*P « 0.01; !P « 0.05, 
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D)， 术 后 6 个 月 为 (一 1.28 土 0.99)D (范围 : O~ 
—2.50 D)， 术 后 1、3 和 6 个 月 均 与 术 前 有 
显著 差异 (分 别 为 P = 0.02, P = 0.03 和 P = 
0.04， 配 对 学 生 t 检 验 ) ( 表 20-1、 图 20-8、 
图 20-9)。 术 前 和 术 后 的 柱 镜 轴 问 差 别 在 土 
10" 以 内 。PRK 组 的 届 光 不 正 度数 : 术 前 为 
(—0.88 + 2.50) D (范围 : +1.50 ~—5.25 D), 
术 后 6 个 月 为 (—0.85+0.68) D (范围 : 0— 
—1.75 D), 无 显著 差异 。 柱 镜 度 数 : 术 前 
239 (2.21 £2.11) D Gas =0.23 = 5,50 
D), REH (—1.10 +0.42) D (范围 : —0.50~ 
—1.50 D), 仅 在 术 后 6 个 月 与 术 前 有 显赫 差 
异 (P = 0.04， 配 对 学 生 t 检 验 )( 表 20-2、 图 
20-8、 图 20-9)。 术 前 和 术 后 的 柱 镜 轴 问 差 
别 在 十 10 以 内 。 图 20-10 显 示 预 期 等 效 球 镜 度 
数 与 实际 所 得 等 效 球 镜 度 数 的 关系 ，LASIK 
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术 后 6 个 月 BSCVA 的 提高 和 降低 
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图 20-7 角膜 地 形 图 引导 的 LASIK 和 PRK 术 后 6 个 
月 的 BSCVA 的 提高 和 降低 


组 R*= 0.89, PRKZHR*= 0.93, 

通过 @ 值 评价 角膜 的 非 球 面 性 ， 在 
LASIK 组 ， 术 前 Q 值 为 +0.08 土 1.03 (YE 
围 ， 一 1.72~+1.21)， 术 后 6 个 月 为 +0.04 土 
1.05 GEH; —1.37—41.46), X Sell^k 


表 20-2 PRK 患 者 的 术 前 和 术 后 临床 数据 


术 前 术 后 1 个 月 术 后 3 个 月 术 后 6 个 月 
眼睛 数 6 4 5 6 
— 0.88 +2.50 —2.19+1.42 — 1.45 +0.51 —0.79 +0.62 
球 镜 (D) 
(+1.50~—5.25) (— 125—425) (一 1.00 一 一 2.25) (O™— 1.75) 
—2.21+2.11 — 1.314 2.29 —1.55- 1.12 — 1.00 +0.45 
柱 镜 (D) 
(—0.25~ — 5.50) (O~ — 4.75) (—0.75—- — 3.50) (—0.50~ — 1.50)! 
— 1.98 +2.33 ` —2.84+2.54 —2.23+1,02 — 1.40 +0.68 
等 效 球 镜 (D) 

(—0.25~ — 6.50) (— 1.387- — 6.63) (— 1.387 — 4.00) (—0.74~ — 2.25) 
裸眼 视力 0.89 +0.87 0.37 +0.17 0.43 +0.36 0.39 +0.32 
(LogMAR) (0.1~2.0) (0.2~0.5) (0.1 一 1.0) (0.1 一 -1.0) 
最 佳 矫 正视 力 0.24+0.26 0.13+0.15 0.12+0.16 0.13+0.14 
(LogMAR) (0 一 0.7) (0 一 -0.3) (0 一 0.4) (0 一 -0.3) 

+0.30 +0.43 —0.39+0.58 —0.18+0.15 —0.06 +0.10 


非 球 面 性 (QIE) 


表面 变异 指数 (SV) 


*P < 0.01; İP < 0.05, 


(—0.02~~+1.12) 
44+ 21 
(247-67) 


(= 1.37-~40.16)* 
43 +25 
(227-87) 


(—0.36—- — 0.01)! 
44 + 26 
(207-85) 


(—0.18-~+0.05) 
48 +29 
(20~78) 
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图 20-8 ”角膜 地 形 图 引导 的 LASIK 和 PRK 术 后 的 柱 
镜 的 届 光 稳定 性 


等 效 球 镜 的 稳定 性 


图 20-9 ”角膜 地 形 图 引导 的 LASIK 和 PRK 术 后 等 效 


球 镜 (SEQ) 的 稳定 性 


等 效 球 镜 的 预期 矫正 值 与 实际 矫正 值 


ome 线性 (LASIK) 
—— tt (PRK) 


8 


等 效 球 镜 预 期 矫正 值 (D) 


图 20-10 ”角膜 地 形 图 引导 的 LASIK 和 PRK 术 后 的 
预期 SEQ 与 实际 达到 的 SEQ 的 相关 性 


差异 (配对 学 生 t 检 验 ) 。 角 膜 不 规则 指数 : 
术 前 为 60 土 12 GEE: 46 一 89)， 术 后 6 个 月 
降低 至 50 土 9 (HI: 32~63), AA Zt 
学 显著 差异 (P = 0.04， 配 对 学 生 t 检 验 ) GE 
20-1), 

在 PRK 组 ， 角 膜 非 球面 性 (QIE) 术 前 
为 +0.30 土 0.43 (范围 : —O.02~+1.12), Ñ 
后 为 一 0.06 土 0.10 (EH: —0.18~+0.05), 
术 后 1 和 3 个 月 达到 统计 学 显 阁 差异 ， 而 术 


后 6 个 月 的 差异 无 统计 学 显著 意义 (分 别 为 
P = 0.008, P = 0.03， 配 对 学 生 t 检 验 )。 角 
膜 不 规则 指数 ， 术 前 为 44 土 21 GERI: 24~ 
67)， 术 后 为 48 土 29 (YEH: 20~78)， 无 统 
计 学 显著 差异 (配对 学 生 ! 检 验 ) ( 表 20-2)。 
AAA IA ARI EMEEN, AiE, 
光泽 、 鬼 影 、 办 辉 和 单眼 复 视 ， 术 后 也 有 
报告 。 


^S ^ 


nl i£ 


多 年 来 ， 角 膜 不 规则 散光 的 矫正 一 
直 是 届 光 手术 医生 的 巨大 挑战 ， 也 出 现 了 
人 很 多 不 同 的 矫正 方法 。 随 着 技术 的 不 断 发 
展 ， 最 终 有 两 种 个 体 化 方法 得 到 广泛 认 
可 ,分 别 为 基于 波 前 测量 ““ 和 基于 角膜 地 
形 图 “的 方法 。 波 前 和 地 形 图 引导 的 方法 
有 几 个 不 同 点 。 波 前 引导 的 激光 手术 所 假 
定 的 原理 征 ， 有 眼睛 存在 的 大 多 数 甚 至 全 部 
的 像 差 都 可 以 通过 改变 角膜 的 形状 来 进行 
矫正 。 该 假设 所 依赖 的 基础 是 ， 在 正 第 眼 
睛 中 ， 品 状 体 和 角膜 的 像 差 具有 相同 的 重 
要 性 “。 因 此 ， 理 论 上 讲 ， 术 后 角膜 前 表 
面 的 改变 可 以 补偿 所 有 的 眼 内 像 差 ， 以 此 
消除 像 差 。 但 是 ， 实 际 的 临床 结 末 会 受到 
人 很 多 因素 的 限制 ， 包 括 切 前 的 精确 性 和 可 
预测 性 的 局 限 性 ” 、 上 皮 增 生 和 基质 重新 
塑 形 “、 角 膜 准 产 生 的 新 像 差 *、 泪 膜 厚 
度 和 分 布 的 改变 ”“、 有 眼睛 的 像 差 的 生物 学 
特性 和 随 着 年 龄 发 生 的 变化 、 眼 睛 的 调 
TER, 

而 且 ， 基 于 波 前 测量 的 理想 角膜 前 表 
面 的 计算 ， 征 假定 手术 后 角膜 后 表面 和 唱 
状 体 的 像 差 保持 不 变 ， 因 为 手术 并 未 触及 
这 些 部 位 。 但 征 ， 每 个 光学 表面 对 整个 系统 中 
所 产生 的 像 差 ， 不仅 取决 于 该 表面 的 形状 、 
届 光 指数 及 周边 环境 ， 也 取决 于 光线 的 高 度 
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和 入 射 角 ， 或 者 所 视 物体 与 光学 表面 的 距离 。 
Manns 和 同事 ”报告 ， 由 于 角膜 形状 的 改变 ， 
眼 内 的 光线 路 径 也 得 到 改变 ， 虽 然 角 膜 后 表面 
和 晶状体 表面 在 手术 后 并 设 有 发 生 改 变 ， 但 它 
们 产生 的 像 差 会 与 手术 前 有 所 不 同 。 

尽管 理论 上 存在 这 些 局 限 性 ， 但 许多 
作者 对 有 限 的 再 次 手术 眼 进行 的 波 前 引导 
的 治疗 显示 ， 术 后 裸眼 视力 出 现 了 明显 
提高 ， 高 阶 单 色 像 差 (HOAs) 的 均 方 根 值 
(RMS) 有 一 定 的 下 降 ， 很 少 出 现 BSCVA 的 
下 降下。Ali6 和 同事 发现， 地形 图 引导 
的 LASIK 矫 正 不 规则 散光 的 效果 并 不 好 ， 
建议 将 波 前 像 差 引导 的 治疗 作为 届 光 手术 
后 出 现 不 规则 散光 患者 的 首选 治疗 方法 。 

对 于 一 些 术 后 出 现 高 度 不 规则 散光 
或 者 是 角膜 轮廓 出 现 明 显 改变 的 病例 ， 如 
届 光 手术 后 出 现 严 重 偏心 或 小 光学 区 ， 以 
及 角膜 首 痕 的 患者 ， 我 们 有 理由 认为 ， 如 
果 将 其 角膜 前 表面 变 得 规则 ， 经 角膜 前 表 
面 的 光学 路 径 就 会 发 生 显著 改变 。 因 此 ， 
Mrochen 和 同事 "报告 ， 对 于 这 类 患者 ， 很 
难得 到 重复 性 和 连续 性 较 好 的 术 前 波 前 像 
差 图 。 如 果 按 照 这 种 说 法 ， 试图 在 角膜 前 
表面 对 眼睛 的 全 部 像 差 进行 矫正 的 方法 ， 
究竟 有 什么 优势 呢 ?” 对 于 这 些 病例 ， 能 盏 
不 考虑 对 整个 眼 内 结构 的 影响 ， 而 单纯 确 
定理 想 的 角膜 前 表面 呢 ? 

角膜 地 形 图 引导 的 治疗 并 不 考虑 眼 内 
结构 ， 而 是 单纯 以 角膜 地 形 图 高 度 图 的 前 
表面 的 资料 作为 基础 。 因 此 ， 切 前 泡 围 的 
计算 是 为 了 使 角膜 达到 理想 的 旋转 对 称 的 
形态 。 通 常 的 目标 形态 是 横 椭圆 形 ， 即 Q 值 
为 负 值 。 最 理想 的 目标 形态 应 该 是 同时 考 


虑 到 当前 的 届 光 不 正 。 
与 波 前 引导 的 治疗 相 比 ， 角 膜 地 形 图 


引导 的 治疗 的 优点 是 ， 由 于 治疗 是 单纯 基 
于 角膜 表面 的 信息 ， 因 此 可 重建 角膜 的 目 


WaveLight Allegretto Wave fJ BISI ERU NAKNA 213 


然 非 球面 形态 ， 矫 正 所 有 非 生 理性 的 不 规 
则 ， 可 对 角膜 竣 痕 患者 进行 治疗 。 对 于 角 
膜 高 度 不 规则 ， 超 出 了 波 前 像 差 仪 测量 苑 
围 的 病例 ， 也 可 以 应 用 角膜 地 形 图 ?| 导 的 
治疗 。 角 膜 地 形 图 相对 更 容易 理解 ， 
此 ， 大 多 数 届 光 手 术 医 生 对 角膜 地 形 图 比 
波 前 像 差 图 更 熟悉 。 

角膜 地 形 图 引导 的 治疗 的 主要 缺点 是 
没有 考虑 到 眼 内 结构 ， 因 此 屈 光 结 末 的 可 
预测 性 较 差 。 单 纯 应 用 角膜 地 形 图 可 以 计 
算出 角膜 前 表面 的 最 佳 拟 合 面 以 减少 角膜 
的 不 规则 ; 但 是 ， 如 果 眼 内 结构 影响 了 届 
光 状 态 ， 则 仅 达 到 角膜 的 理想 平面 并 不 能 

目前 已 经 有 一 些 关 于 角膜 地 形 图 引 
导 的 个 体 化 切削 治疗 角膜 不 规则 的 报告 ， 
临床 结果 各 不 相同 。Knorz RA, KE 
数 患者 在 接受 角膜 地 形 图 引导 的 LASIK 手 
术 后 ，UCVA 明 显 提 高 ， 柱 镜 度 数 明 显 降 
低 ， 和 角膜 地 形 图 变 得 更 加 规则 。 作 者 注意 
到 ， 以 前 行 PRK 手 术 后 出 现 中 央 岛 的 患者 
很 难 治 疗 。Kymionis 和 同事 “报告 的 结果 
显示 ， 角 膜 地 形 图 引导 治疗 后 的 UCVA 和 
BSCVA 普 遍 有 所 提高 ， 以 前 存在 偏 中 心 
的 病例 的 中 心性 得 以 改善 ， 等 效 球 镜 度 数 
无 明显 变化 。Alio 和 同事 应 用 Topolink 
LASIK 矫 正 的 患者 取得 了 民 好 效果 ， 均 获 
得 较 规则 的 角膜 地 形 图 。 但 值得 注意 艺 
是 ， 在 不 规则 散光 的 患者 中 ， 有 眼 表 质 量 和 
BSCVA 均 有 一 定 的 下 降 。 

Alessio 和 同事 ”对 穿 透 性 角膜 移植 手 
术 后 出 现 偏心 切削 和 不 规则 散光 的 患者 施 
行 了 地 形 图 引导 的 PRK 手 术 。 作 者 发 现 ， 
所 有 的 不 规则 散光 的 患者 ， 以 及 50% 的 偏 
心切 前 的 患者 ， 术 后 球 镜 和 柱 镜 度 数 明 显 
降低 ，BSCVA 有 所 提高 。 在 我 们 本 组 病例 
中 ，UCVA 有 明显 提高 ， 仅 有 1 例 患 者 在 术 
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后 6 个 月 时 的 BSCVA 下 降 1 行 。 我 们 发 现 ， 
尽管 球 镜 和 柱 镜 度数 都 有 所 下 降 ， 但 没有 
统计 学 显著 意义 ， 一般 表现 为 欠 矫 ， 可 能 
是 因为 角膜 的 规则 性 和 生物 机 械 学 的 改变 
引起 了 角膜 届 光 的 改变 ( 即 罕 透 性 角膜 移植 
手术 的 切口 和 弓形 切口 等 )。 

关于 手术 过 到 的 问题 ，Knorzt | 及 Ali6 
和 同事 ”指出 : 由 于 角膜 地 形 图 和 准 分 子 
激光 的 中 心 没有 直接 联系 ， 修 正中 心 的 冶 
疗 具 有 一 定 困难 。Alessio 和 同事 ^ “还 提 到 
了 Orbscan 图 像 采 集 时 间 较 长 ， 降 低 了 其 高 
度 图 用 于 计算 切削 范围 的 准确 性 。 在 我 们 
的 系统 中 ， 角 膜 地 形 图 和 准 分 子 激 光 的 中 
心 均 是 根据 瞳孔 中 心 确定 的 。 测 量 和 治疗 
都 在 有 光照 的 环境 下 进行 ， 因 此 瞳孔 直径 
比较 接近 。 而 且 ， 我 们 的 角膜 地 形 图 测量 
应 用 的 是 Placido 盘 ， 其 图像 采集 时 间 明 显 
低 于 扫描 型 的 Orbscan 设 备 。 

Knorz" "及 AliG 和 同事 '"' 提 到 的 另 一 个 
问题 是 球 镜 和 柱 镜 会 欠 矫 。 这 可 能 有 以 下 
几 个 原因 : 人 类 组 织 的 激光 消融 效果 低 于 
实验 切削 ， 有 些 激 光 系 统 的 切削 算法 可 能 
没有 进行 补偿 。 另 外 ， 切 削 范 围 的 设计 是 
球面 形态 而 不 是 非 球面 形态 。 而 且 ， 正 如 
Hull“ “所 描述 的 ， 角 膜 地 形 图 系统 本 身 可 
能 会 对 角膜 的 实际 不 规则 有 所 低估 。 最 后 ， 
在 计算 角膜 地 形 图 引导 的 治疗 的 切削 范围 
时 ， 并 没有 考虑 到 有 眼 内 结构 对 届 光 的 影响 。 
因此 ， 届 光 结 果 不 会 特别 准确 。 我 们 也 发 
现 ， 术 后 的 届 光 改变 与 治疗 设计 方案 不 太 
— 3, LASIK=R HS RF —0.75DUAP, 
PRK 患 者 大 约 欠 矫 一 1.00D (120-10), 

关于 球 镜 度数 的 近视 漂移 的 一 个 最 好 
的 例子 就 是 上 面 的 病例 报告 3 和 图 20-5、 图 
20-6 所 报告 的 患者 ， 该 患者 以 前 接受 过 近视 
矫正 手术 ， 本 次 手术 目的 是 扩大 光学 区 。 
为 扩大 光学 区 ， 同 时 调整 角膜 的 旋转 对 称 


PE, iABIQ = 一 0.46， 需 要 应 用 激光 切除 周 
边 组 织 ， 以 使 角膜 周边 变 平坦 ， 光 学 区 的 
边界 向 周边 区 扩大 。 因 此 ， 切 前 的 模式 类 
似 远视 治疗 (图 20-11)， 与 新 的 光学 区 边缘 
相 比 ， 未 经 治疗 的 中 央 区 角膜 变 得 相对 更 
加 陡峭 ， 导 致 在 图 20-6 的 差异 地 形 图 中 显 
示 为 近视 漂移 。 该 患者 实际 的 切削 范围 见 
于 图 20-12。 对 于 这 些 患者 ， 一 部 分 需要 以 
后 按照 “标准 ”治疗 模式 进行 一 次 增 效 手 
术 ， 以 矫正 残留 的 届 光 不 正 。 

我 们 对 以 后 手术 的 患者 进行 了 届 光 矫 
正 的 调整 (也 就 是 说 ， 在 切削 模式 中 增加 了 
近视 成 分 )， 以 补偿 这 种 可 预期 的 近视 漂 
移 。 切 前 范围 参见 图 20-13， 对 诱导 的 中 
央 陡 峭 进 行 了 补偿 ， 该 病例 可 达到 更 好 的 
UCVA 和 届 光 结果 。 对 于 高 度 不 规则 散光 的 
眼睛 ， 如 果 能 够 联合 应 用 地 形 图 和 波 前 的 
资料 来 设计 切削 范围 ， 可 能 会 达到 更 好 的 
治疗 效果 。 

考虑 到 届 光 预测 的 不 准确 性 ， 对 
BSCVA 的 提高 和 降低 进行 评价 非常 重要 。 


近视 小 光学 区 的 扩大 切削 的 匈 围 。 该 切 
前 范围 旨 在 矫正 角膜 前 表面 形态 达到 旋转 对 称 性 
Q= —0.46 


图 20-11 


20: PHR 


AX D 2A) 10 8.0 L0 2.0 Lo 4.0 


图 20-12 ”近视 小 光学 区 的 扩大 切削 的 范围 。 该 切 
前 范围 增加 了 对 术 前 届 光 不 正 的 矫正 ， 矫 正 度数 
为 单纯 柱 锐 一 0.75 x 175 


| 


| 30 20 1.0 00 1.0 2.0 3.006 | 
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图 20-13 近视 小 光学 区 的 扩大 切削 的 苑 围 。 该 


切削 范围 增加 了 对 诱发 近视 漂移 的 补偿 ( 球 镜 : 
+ 125 —0,75 X 175) 


实际 上 ， 所 有 研究 均 显 示 BSCVA 有 一 定 捉 
高 ， 而 Kymionis 和 同事 "2 及 Alessio 和 同事 一 
报告 的 结果 显示 ，LASIK 手 术 后 BSCVA 了 其 
多 提高 了 5 行 ， 而 PRK 和 手术 后 BSCVA 最 多 所 
高 了 8 行 。 术 后 BSCVA 的 提高 取决 于 术 前 
的 BSCVA。 对 于 术 前 BSCVA 较 差 的 患者 ， 
BSCVA 会 有 更 多 的 提高 ， 因 此 ， 手 术 的 实 
际 优势 可 能 被 高 估 。 在 我 们 的 病例 中 ，PRK 
组 手术 后 BSCVA 最 多 提高 了 4 行 。 大 多 数 患 
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者 的 BSCVA 保 持 不 变 ， 仅 有 1 只 眼 的 BSCVA 
下 降 了 1 行 (PRK 组 )。PRK 组 的 术 前 平均 
BSCVA 为 0.24 logMAR (20/35), 术 后 6 个 月 
提高 至 0.14 logMAR (20/28), 在 LASIK 组 , 
术 前 的 平均 BSCVA 为 0.07 logMAR (20/24), 
术 后 6 个 月 提高 至 0.05 logMAR (20/22), 
此 ， 我 们 认为 ， PRK 组 的 预期 BSCVA 提 高 
更 多 。 

对 于 正常 眼 的 @ 值 ，Guillon 和 同事 ” 认 
为 是 一 0.15， 而 Kiely 和 同事 ”认为 是 一 0.3， 
Manns 和 同事 "认为 是 一 0.46，Diaz 和 同事 
认为 是 一 0.61。Gatinel 和 同事 认为， 对 于 
本 身 为 竖 椭 圆 形 的 角膜 表面 ， 扩 大 光学 区 下 
径 或 者 有 意 增加 非 球 面 性 的 负 值 ， 理 论 上 讲 
可 以 导致 中 央 区 的 切削 深度 增加 。 如 果 光 学 
区 直径 为 6.5mm， 中 央 曲 率 为 7.8mm，Q 值 
每 调整 一 0.1， 就 会 使 得 中 央 区 切削 深度 增 
加 3um。 在 我 们 的 本 组 病例 中 ， 按 照 Manns 
和 同事 的 观点 ， 理 想 的 目标 @ 值 均 设 计 
为 一 0.46。 尽 管 大 多 数 患 者 都 不 会 恰好 达到 
预期 的 @ 值 ， 我 们 并 设 有 发 现实 际 达到 的 @ 
值 有 比 目 标 设计 更 倾向 于 横 椭圆 形 角膜 的 趋 
Hu ( 表 20-1 和 表 20-2)。 

对 于 @ 值 的 可 预测 性 较 差 的 原因 的 解 
释 ， 可 能 是 因为 理论 上 对 切削 泥 围 的 计 
算 ， 通 常 都 错误 地 基于 静态 形态 的 减法 模 
式 ， 因 此 认为 术 后 的 角膜 形态 仅仅 取决 于 
术 前 的 形态 和 切 肖 范围。 但是， 生物 愈合 
以 及 激光 对 不 同 部 位 组 织 的 影响 的 多 样 
性 ， 会 导致 对 最 终 的 角膜 形态 (包括 角膜 的 
ABBR TPE) 的 理论 预期 和 实际 临床 结果 存在 
一 定 的 差异 。PRK 术 后 的 上 皮 增 生 是 一 个 重 
要 的 影响 因素 ， 而 LASIK 患 者 的 角膜 办 诱 发 
的 变化 及 角膜 的 生物 机 械 反 应 会 对 术 后 结 
果 产 生 影响 。 这 就 可 以 解释 为 什么 角膜 地 
形 图 引导 的 治疗 虽然 可 以 明显 改善 角膜 表 
面 的 规则 性 ， 但 届 光 结果 却 并 不 很 准确 ， 
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对 于 角膜 表面 的 规则 性 ， 我 们 应 用 ISV 
进行 评价 ，LASIK 组 术 前 为 60 土 12 (ye M: 
46~89), ASG AS50+9 (范围 : 32~63)， 有 
明显 改善 。 我 们 的 结果 与 Alio 和 同事 关于 
地 形 图 引导 的 治疗 可 提高 角膜 前 表面 的 规则 
性 的 观察 结果 相似 。 但 是 ，PRK 组 并 没有 明 
显 改善 ， 可 能 是 因为 PRK 术 后 的 愈合 过 程 和 
上 皮 重 新 塑 形 有 关 。 


结 R 


我 们 的 研究 应 用 WaveLight Allegretto 
Wave 的 T-CAT 软 件 进 行 角 膜 地 形 图 引导 的 
LASIK 和 PRK 和 手术 ， 对 严重 角膜 不 规则 散光 
的 患者 进行 治疗 ， 结 果 显 示 ， 验 光 柱 镜 明 
显 降低 、 委 眼 视力 有 所 提高 、BSCVA 未 见 
明显 下 降 。 将 角膜 地 形 图 和 了 眼 内 结构 的 信 
筷 结 合 起 来 ， 应 用 于 同一 个 切削 模式 ， 可 
以 将 以 前 的 两 个 步骤 合并 为 一 个 步骤 ， 以 
同时 矫正 角膜 不 规则 和 届 光 不 正 。 
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在 进行 角膜 届 光 手术 矫正 视力 时 ， 医 
生 必 须要 获得 关于 角膜 形态 的 准确 可 靠 的 
资料 。Charles Munnerlyn “最 早 致力 于 这 方 
面 的 工作 ， 在 光 屈 光 性 角膜 切削 术 (PRK) 
中 应 用 球面 模型 。 人 类 角膜 的 初始 形态 可 
议定 为 球面 模型 ， 为 建立 理想 的 屈光度 的 
形态 而 需要 切削 去 除 的 组 织 ， 就 是 初始 形 
态 与 根据 屈光度 确定 的 另外 一 个 球面 的 交 
又 平面 。 但 是 ，Holladay 和 同事 ”提出 ， 
应 该 建立 椭 球 面 模型 以 评价 和 重 塑 角 膜 形 
态 。 基 于 这 种 模型 ，Holladay 和 同事 ” 进 一 
步 提出 了 横 椭 圆 形 非 球面 角膜 切削 算法 ， 
FA LATA BI) AS Jes AY tae HR A EZ Pe TT A 
ve EK MAI ARR. EY HT el | SY 
个 体 化 切削 算法 (LaserSight Technologies, 
Winter Park, FL) 就 古 以 这 种 椭 球 面 模型 为 
基础 的 。 


角膜 椭 球 面 模 型 


Holladay 和 同事 “描述 了 等 效 球 镜 的 椭 
球面 模型 ， 该 模型 的 建立 需要 角膜 曲率 测 
量 的 两 个 轴 辣 的 KI 值 和 K, 值 。 在 矢量 分 析 
中 ， 如 果 这 两 个 值 不 是 循 规 或 朔 规 ， 则 要 


将 其 转化 为 K,, 值 和 K,, 值 。 应 用 角膜 曲率 公 
式 ， 其 半径 的 计算 公式 为 : 
I.R =_3375 ， g 23375 
K, " K, 


XZ 


等 效 球 镜 半径 Rsso 和 Kseo 分 别 为 : 


Z 


FH T fit FRE DA EA rf BY A : 
2 2 2 
A Pa (Z—Z max) = 
Ko Tod ~ 


Z 


Rso —0— 
== Z max 
(1 t Qsso) 


C— 


根据 等 式 3， 我 们 可 以 计算 出 z 值 ，z 值 
的 定义 站 中 离 角 膜 表 面 的 高 度 ， 一 般 是 从 
角膜 顶点 计算 。 


根据 等 式 3 和 4 建立 的 椭 球 面 模型 是 理 
想 的 角膜 模型 。 每 个 患者 都 有 自己 特有 的 
ABM, TER, Ry 和 Csso， 其 中 C 值 指 
的 万 角膜 的 非 球面 性 。 雷 赛 的 角膜 地 形 图 
引导 的 个 体 化 切削 算法 应 用 的 就 是 这 种 模 


型 。 实 际 应 用 中 ， 可 以 获得 角膜 地 形 图 的 
三 维 数据 ， 即 整个 角膜 表面 的 +、y 和 z 值 ， 
然后 应 用 椭 球 面 模型 得 出 R.,,、R,, 和 Qseo 符 
数值 ， 应 用 数字 方法 确定 最 佳 拟 合 表 面 。 
成 功 建立 椭 球 面 模型 需要 可 徘 的 角膜 三 维 
数据 组 。 雷 赛 的 AstraMax 是 目前 唯一 的 专 
门 为 个 体 化 切削 所 设计 的 系统 ， 可 以 提供 
建立 椭 球 面 模型 所 需要 的 最 为 准确 和 全 面 
的 数据 。AstraMax 具 有 独特 的 图 像 反 射 和 
采集 方法 。 其 设计 主要 是 为 个 体 化 切削 设 
计 采 集 高 度 精确 和 可 徘 的 角膜 数据 。 更 多 
的 细节 可 见于 LaserSight Technologies 的 两 项 
专利 设计 … 。 
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图 21-1 
A. 居 中 时 ， 没 


= 


认识 椭 球 面 模型 和 角膜 地 形 图 


为 更 好 地 理解 椭 球 面 模 型 ， 我 们 对 
AstraMax 进 行 研 究 ， 以 评价 椭 球 面 的 不 同 
Jii, MEHR. Ry Qsso SE A IB] S CORTE 
价 椭 球 面 的 各 种 特征 。 我 们 研究 的 形态 包 
括 球面 、 横 椭圆 形 非 球面 、 横 椭圆 形 椭 球 
面 、 竖 椭圆 形 非 球 面 、 竖 椭圆 形 椭 球 和 面 和 
散光 球面 ( 环 曲面 )， 人 研究 这 些 表面 在 倾斜 
时 的 几何 地 形 图 ， 以 模拟 数据 采集 时 注视 
Meque XX f UJ B f oC F0] Joi (9| FA 

。 我 们 应 用 AstraMax 采 集 正 常 的 椭 球 
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AC: Axial | Diopters 


01/17/2007 11: 


倾斜 的 椭 球 面 (kc ABR DEZ EXER TE) 的 角膜 地 形 图 轴 癌 曲率 图 
有 散光 。B. 倾斜 25 时 ， 出 现 轻微 散光 。C. 倾斜 5 时， 出 现 0.31D 的 散光 。D. 倾斜 7.5 时 ， 


出 现 0.9D 的 散光 


220 AAR EIZ A SAT 


面 地 形 图 及 在 不 同 倾 斜 角度 的 倾斜 椭 球 面 
地 形 图 ， 研 究 包 括 完 全 对 位 (倾斜 角 为 0)、 
轻 度 对 位 偏差 (倾斜 角 为 2.5)、 中 度 对 位 偏 
FE (倾斜 角 为 5) 和 重度 对 位 偏差 (倾斜 角 为 
7.3)。 在 各 种 倾斜 状态 下 ， 球 面 或 散光 球面 
( 非 球面 性 Q = 0) 仍然 保持 为 球面 ， 但 是 ， 
顶点 会 随 着 表面 的 倾斜 而 变化 ， 被 摘 述 为 
平移 变化 。 如 采 @ 值 不 等 于 0， 倾 斜 可 以 引 
起 角膜 地 形 图 特征 的 显著 变化 。 图 21-1 一 图 
21-4 显 示 了 椭 球 面 在 不 同 倾斜 角 的 四 种 上 典 


型 状态 。 
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AC: Axial Diopters 


01/17/2007 11:12:04 (OD) 


图 21-2 


坚 椭 圆 形 非 球面 的 角膜 地 形 图 轴 疝 曲率 图 
A. 居中 时 ， 没 有 散光 。B. 倾斜 时 ， 椭 球面 类 似 于 偏心 切 前 。 倾 斜 2.5” 时 ， 出 现 轻微 散光 。C. 倾斜 5” 时， 


TZ KR GS -FE TI TZ / zm (E) 万 和 
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Tl fc II^ 
WR EI HZ 


oa 


健康 角膜 的 平均 @ 值 为 -0.26。 尽 管 目 
前 对 理想 的 @ 值 仍然 存在 和 争议， 但 大 家 公 
i: 负 值 的 @ 值 ( 模 椭 圆 形 ) 所 代表 的 角膜 


”状况 要 优 于 正 值 的 @ 值 CEH). BH 


的 激光 角膜 届 光 手术 后 ， 角 膜 表面 的 @ 值 
变 成 明显 的 正 值 ， 导 致 视觉 质量 下 降 和 夜 
视力 障碍 "。 雷 赛 个 体 化 切削 技术 的 目标 
是 在 准 分 子 激光 切削 之 后 ， 获 得 @ 值 为 负 
[& A ee A LB FZ AY FARE Th, Stojanovic” f& 
告 ， 与 传统 的 非 优 化 治疗 相 比 ， 对 角膜 表 
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AC: Axial Diopters 
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dK 1.09 D 

dist 1.81 mm 
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出 现 0.33D 的 散光 。 


D. 倾斜 7.5” 时 ， 出 现 1.09D 的 散光 
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21-3 AA [P FEZ APSR TELLE FAREJE E] gor] d 33 Hi 
A. 居 中 时 ， 没 有 散光 。B. 倾斜 2.5" 时 ， 出 现 轻微 散光 。C. BUSES" 时 ， 出 现 0.11D 的 散光 。D. 倾斜 7.5° 时 ， 出 现 0.58D 的 散光 


面 进行 规则 化 ， 将 个 体 化 切削 系统 性 地 转 
化 为 负 @ 值 ， 具 有 高 度 的 安全 性 、 有 效 性 和 
Ay ford. 

尽管 标准 的 治疗 算法 并 不 是 设 定 达 到 
正 @ 值 ， 但 由 于 准 分 子 激光 切削 在 周边 区 
的 治疗 效率 较 低 ， 因 此 ， 在 周边 区 的 效果 
不 及 中 央 区 。Kliewer 和 同事 中 对 此 现象 进 
行 了 描述 。 所 有 的 准 分 子 激光 均 对 具有 一 
定 曲 率 的 角膜 表面 进行 切削 。 由 于 激光 束 
要 越过 并 离开 角膜 表面 ， 因 此 ， 对 角膜 表 
面 的 作用 必须 要 补偿 激光 的 衰减 或 丢失 。 
雷 赛 在 光束 影响 补偿 设置 方面 采用 了 专利 
技术 。 该 项 光束 传输 系统 专利 技术 可 以 对 
激光 影响 的 角膜 进行 补偿 ， 其 作用 原理 为 


对 以 下 指标 的 一 项 或 几 项 进行 调整 : 光斑 
大 小 、 形 状 、 能 量 密度 和 (或 ) 传输 到 其 一 
特定 区 域 的 脉冲 数 。 为 达到 连续 光滑 的 表 
面 ， 获 得 可 靠 的 矫正 效果 ， 其 中 一 个 关键 
因素 束 是 对 角膜 切削 的 一 致 性 。 该 项 激光 
调整 技术 的 硬件 和 软件 可 以 精确 地 切削 极 
其 细微 的 角膜 组 织 缺陷 ， 因 此 ， 可 以 轻松 
地 矫正 届 光 不 正 。 

在 如 今 的 波 前 时 代 讨 论 届 光 不 正 ， 
传统 的 显然 验光 所 包含 的 信息 量 显 得 比较 
少 ， 而 Zernike 分 析 可 获得 关于 光学 系统 状 
态 的 更 全 面 的 信息 。 雷 赛 系统 应 用 光线 寻 
迹 法 采集 整个 角膜 模型 的 信息 ， 将 Zernike 
系数 整合 到 AstraMax 软 件 ， 从 而 对 角膜 前 表 
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图 21-4 AA PU FEZ ABR Soke D ES f I te FZ dee a] H E 


A. 居中 时 ， 没 有 散光 。B. 倾斜 2.5" 时 ， 出 现 轻微 散光 。C. 倾斜 5" 时 ， 


面 的 波 前 像 差 进行 分 析 。 将 角膜 形状 与 光 
学 特性 进行 比较 ,球面 像 差 是 引起 光学 系 
统 分 辩 率 下 降 的 最 重要 的 因素 。 请 注意 : 
横 椭圆 形 的 角膜 形态 产生 的 球面 像 差 最 低 
(3&21-1), Z(4,0), Kl21-SAJIB ipm f EH 
圆 形 和 横 椭 圆 形 角膜 的 点 扩散 函数 (point 
spread functions，PSFs)， 证 实 横 椭圆 形 角 膜 
可 提高 光学 系统 的 分 辨 率 。 横 椭圆 形 可 达 


到 衍射 限制 级 的 清晰 度 ， 称 为 环形 效应 - 


(图 21-5B)。 

球面 像 差 Z(4,0) 对 倾斜 误差 不 敏感 (图 
21-6)， 但 对 形态 因子 Q@ 值 很 敏感 。 图 21-7 
显示 的 是 对 位 民 好 的 各 种 平面 在 不 同 光 学 
[Xx (37mm) AYER RAEZ(4,0), BENG AI 


出 现 0.10D 的 散光 。D. 倾斜 7.5 时， 出 现 0.36D 的 散光 


的 球面 像 震 值 最 高 ， 而 横 椭 圆 形 的 (4,0) 值 
了 最低。 


EUDE: AMIWBOCMIALAOC 


虽然 球面 像 差 并 不 会 随 表 面 倾斜 而 发 
生 明 显 变化 ， 但 Zernike 模 式 中 的 其 他 像 
差 会 发 生 明 显 变化 。 特 别 需要 注意 的 是 ， 
水 平和 斜视 Z(1,1)、 散 光 Z(2,2) 和 水 平 获 卷 
Z(3,1) & 5€ 3| (Biss ERU SC M. Bru AH 
ARHAZ(,D), BOCZQ.2)f08 2:ZQG.1) o 
视力 产生 明显 影响 (图 21-8 和 图 21-9)。 本 
研究 设计 只 进行 水 平 倾斜 的 研究 。 因 此 ， 
诱发 的 和 斜视、 散光 和 甘 差 也 只 发 生 在 水 平 
JI]. 
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表 21-1 不 同形 态 和 光学 区 的 球面 像 差 
FREE Te ae ee cubitis silii cdi] ES peor" M T uc ae 
球面 像 差 Z4.0)* (um) 


光学 区 (mm) 3 4.5 6 7 
球面 0.36 2.3 9.34 20.48 
Ae ABE A FEE ER T 0.13 0.62 1.91 3.59 
坚 椭 圆 形 椭 球 面 0.66 5.05 23.96 56.75 
环 面 0.37 2.35 9.6 21.12 
散光 竖 椭 圆 形 0.49 3.39 14.77 33.63 
BOCHA HF LA FZ 0.06 0.38 1.46 3.03 


* Z(4,0) 是 Zernike 分 析 中 的 球面 像 差 系数 。 


图 21-5” 竖 椭圆 形 模 型 的 点 扩散 函数 (PSFs) 
A. 较 低 分 辩 率 。B. 较 高 分 辨 率 ， 达 到 衍射 限制 模式 


球面 


—e— HUNE 
NEUSS 模 椭 加 形 椭 球 面 

横 椭圆 形 椭 球 面 
号 一 (6mm 光 学 区 ) 竖 椭圆 形 椭 球 面 
zi 


L3 Jp dd] 
(3mm 光 学 区 ) oc NÉ 


ROC E MAH 


S A68 UR TEC REF n 
(6mm 光 学 区 ) 


5 
倾斜 角度 C) 


图 21-6 不 同 倾斜 角度 (0 一 7.5) HDR AR 25Z(4.0) 图 21-7 不 同 椭 球 面 的 球面 像 关 204.0) 
显示 各 种 形态 ， 包 括 横 椭 圆 形 和 竖 椭 圆 形 。 本 图 显示 球面 像 横 椭 圆 形 的 球面 像 差 最 低 ， 竖 椭圆 形 的 球面 像 差 最 高 。 所 有 
差 对 倾斜 误差 不 敏感 形态 中 ，3mm 的 光学 区 的 球面 像 差 是 最 小 的 。 在 6mm 以 至 更 


大 的 光学 区 ， 横 椭圆 形 的 球面 像 差 仍然 是 很 小 的 ， 即 使 在 有 
散光 的 情况 下 也 比较 小 。 但 竖 椭 圆 形 的 球面 像 差 随 着 光学 区 
的 边 大 发 生 明 显 的 增加 
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图 21-8 在 3mm 和 6mm 光 学 区 发 生 的 诱发 散光 


诱发 散光 的 量 随 着 光学 区 直径 扩大 而 增加 。 在 较 小 的 光学 区 
3mm, A. 所 诱发 的 散光 量 明显 小 于 较 大 的 光学 区 6mm。B. 其 
比例 大 概 为 1: 6 


= | tse 
25 5 
倾斜 角度 (”) 
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图 21-9 ”在 3mm 和 6mm 光 学 区 以 及 不 同 倾斜 角 所 诱 
BAY 86 FEZ(3,1) 


A. 诱 发 的 彗 差 明显 高 于 诱发 的 散光 ， 诱 发 散光 是 一 种 不 规则 
散光 。 对 于 这 类 像 差 ， 没 有 标准 的 矫正 方法 。B. BAe tal 
切削 所 合并 的 最 重要 的 屈 光 不 正 


如 前 所 述 ， 对 于 单纯 的 球面 或 环 面 
角膜 ， 角 膜 地 形 图 测量 对 注视 误差 并 不 敏 
感 。 人 类 角膜 并 不 是 球面 ， 因 此 ， 在 进行 
角膜 地 形 图 测量 时 ， 对 位 不 展会 对 测量 结 
果 产 生 影响 。 在 测量 中 ,保持 民 好 的 对 位 
和 注视 方向 非 第 重要 。 如 采 反 复 测 量 均 发 


现 患 者 的 角膜 地 形 图 表现 为 明显 的 不 对 
称 ， 则 有 必要 应 用 AstraPro 2.2 Z 软 件 进 行 
个 体 化 切削 ， 以 矫正 其 不 规则 并 重建 民 好 
的 视 轴 。 

对 于 正常 的 竖 椭 圆 形 的 角膜 ( 非 球面 指 
数 Q>0)， 包 括 手 术 后 的 眼睛 的 角膜 地 形 图 
对 定位 (眼睛 的 注视 ) 非常 敏感 。 很 严重 的 
偏心 切 前 ， 如 果 测 量 位 置 发 生变 化 ， 可 能 
会 显示 为 很 正常 的 中 心切 前 。 这 也 可 以 解 
释 为 什么 有 很 多 术 后 的 角膜 地 形 图 显示 为 
轻微 偏心 ， 但 实际 视力 恢复 很 好 。 如 果 单 
纯 根据 角膜 地 形 图 判断 是 否 为 侦 心 切削 ， 
应 该 仔细 考虑 进行 临床 评价 。 如 采 存 在 诱 
发 的 散光 ， 也 会 存在 诱发 的 顽 差 .但 仅 适 
合 于 倾斜 的 非 球面 椭 球 面 、 横 椭圆 形 和 坚 
椭圆 形 角 膜 。 


AstraPro 平 台 的 临床 应 用 


LaserSight AstraPro 角膜 地 形 图 引导 的 
个 体 化 治疗 技术 融合 了 几 项 内 容 ， 包 括 先 
进 的 三 维 角 膜 地 形 图 、 市 约 组 织 的 算法 和 
视 轴 的 重建 。 联 合 应 用 这 些 内 容 可 以 获得 
更 好 的 横 椭 圆 形 。 这 种 算法 的 目标 是 根据 
医生 的 要 求 确定 术 后 的 非 球面 Q 值 。 缺 省 默 
认 的 Q@ 值 是 一 0.26， 但 医生 可 以 根据 需要 ， 
设 定 个 体 化 的 @ 值 。 


THN = AWET 


E $e AstraMax 4 FA AAA AHI Pa SC 8 
具有 专门 的 设计 ， 可 获得 精确 的 高 像素 三 维 
角膜 高 度 图 。 和 角膜 前 表面 和 后 表面 的 高 度 济 
量 范 围 为 0~2.6mm， 其 精确 度 为 土 1 um, 
AstraMax 采 集 图 像 的 时 间 很 快 ， 不 足 0.2 
秒 ， 不 需要 应 用 软件 或 固定 绷 币 以 补偿 眼 
睛 的 移动 。AstraLink Export 程 序 可 对 3 一 10 
幅 角膜 地 形 图 进行 处 理 ， 并 将 数据 传输 至 
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AstraPro 软 件 ， 以 进行 个 体 化 切削 设计 。 
医生 可 以 对 模拟 切削 进行 控制 ， 根 据 验 光 
数据 和 术 前 的 地 形 图 测量 计算 出 术 后 的 横 
椭圆 形 的 角膜 形态 。 切 前 范围 是 术 后 的 横 
椭圆 形 模 型 和 术 前 的 高 度 图 数据 之 间 的 差 
值 ， 该 容积 范围 依赖 于 术 前 的 角膜 形态 和 
显然 验光 。 

该 算法 具有 几 个 复杂 的 内 容 。 第 一 
个 是 目标 形态 的 计算 需要 依赖 于 瞳孔 大 
小 。 瞳 了 筷 直 径 越 大 ， 需 要 切削 的 光学 区 也 
越 大 ， 较 大 的 光学 区 就 需要 切削 更 深 的 组 
织 。 弟 二 个 是 瞳孔 相对 于 视 轴 或 角膜 顶点 
的 移 位 。 由 于 跟踪 器 基于 瞳孔 ， 跟 踪 的 是 
瞳孔 的 移 位 ， 即 确定 和 维持 瞳孔 相对 于 角 
膜 硕 后 或 视 轴 的 位 置 。 治 疗 应 该 以 视 轴 为 
中 心 。AstraMax 可 以 测量 瞳孔 大 小 及 在 不 
同 光照 条 件 下 的 移 位 。 手 术 时 可 以 对 治疗 
光束 进行 自动 调整 ， 对 治疗 光学 区 进行 优 
化 ， 以 达到 节约 组 织 和 对 切削 准确 定位 的 
目的 。 第 三 个 是 目标 z 轴 。 所 有 的 标准 算法 
均 假 定 术 后 角膜 表面 的 顶点 和 术 前 角膜 顶 
凡 在 同一 个 z 轴 上 。 尽 管 这 对 于 正常 的 角膜 
征 正 确 的 ， 但 对 于 由 偏心 切削 等 原因 导致 
的 不 规则 散光 的 复杂 眼睛 ， 则 不 正确 。 


ZEN 


角膜 顶点 不 仅 会 随 着 形态 发 生 改 变 ， 
也 会 随 着 定位 发 生 改 变 。 尽 管 眼睛 的 定位 
基于 视 标 和 视线 动态 变化 ， 但 角膜 的 形态 
征 静止 的 。 但 是 ， 准 分 子 激 光 切 削 可 以 改 
变 角 膜 形 态 。 在 近视 治疗 中 ， 激 光 在 中 央 
区 切除 的 组 织 要 多 于 周边 区 ， 因 此 ， 使 角 
膜 变 局 平 。 

高 度 图 是 基于 参考 球面 绘制 的 。 平 坦 
的 区 域 代表 较 大 的 球面 ， 陡 峭 的 区 域 代表 
较 小 的 球面 。 应 用 参考 球面 ， 平 坦 区 域 可 


以 得 到 “高 于 海拔 ”的 高 度 图 ， 陡 峭 区 域 
可 以 得 到 “ 低 于 海拔 ”的 高 度 图 。 但 是 ， 
在 考虑 偏心 切削 时 ， 切 削 区 在 高 度 图 上 显 
示 高 于 非 切 前 区 ， 这 是 违反 直觉 的 。 

对 于 这 个 问题 的 解释 是 ， 切 削 前 的 角 
膜 形 态 和 切削 后 的 角膜 形态 在 x-y 平 面 上 并 
不 具有 相同 的 角膜 项 点。 在 拍摄 术 后 偏心 
的 角膜 地 形 图 时 ， 可 能 是 患者 在 注视 ， 以 
补偿 偏心 切削 引起 的 诱发 倾斜 ， 或 者 是 操 
作者 尽力 将 仪器 对 准 环 的 中 央 ， 以 将 患者 
的 角膜 顶点 居中 。 因 此 ，z 轴 在 角膜 表面 的 
截图 会 发 生变 化 。 

雷 赛 AstraPro 应 用 的 是 特有 的 观察 性 角 
膜 地 形 图 ， 可 以 进行 优化 ， 在 增 效 手术 中 
重建 原始 的 角膜 顶点 。 

同样 的 原理 也 适用 于 自然 发 生 的 不 规 
则 散光 ， 如 轻 度 不 对 称 伴 有 严重 的 彗 差 ， 可 
以 进行 优化 以 获得 更 好 的 视 功 能 。 假 定 术 前 
的 角膜 是 具有 已 知 参数 的 椭圆 形 ， 可 应 用 数 
学 公式 计算 出 计划 的 术 后 角膜 形态 ， 该 数学 
公式 在 “ 雷 赛 椭 球形 角膜 模型 评价 和 塑 形 专 
利 ” 中 有 详细 描述 名。 如 果 术 前 的 角膜 不 规 
则 ， 就 无 法 通过 一 个 简单 的 公式 描述 其 表 
面 。 可 应 用 高 度 图 数据 来 计算 治疗 切削 范 
围 。 为 进行 计算 ,需要 建立 一 个 销 定 轴 ， 即 
经 过 角膜 顶点 达到 对 称 的 规则 的 角膜 光学 
轴 。 对 于 不 规则 的 角膜 ， 维 持 术 后 角膜 顶点 
的 标准 假设 则 不 适合 。 如 果 术 前 角膜 具有 不 
规则 散光 ， 测 量 时 经 过 角膜 顶点 的 轴 并 不 接 
近 于 视 轴 。 必 须 确定 一 个 新 的 术 后 角膜 顶点 
以 接近 视 轴 。 


方 约 组 织 的 得 法 


有 很 多 方法 可 以 对 目标 切削 表面 进行 
优化 。 有 一 点 非常 重要 ， 就 是 应 该 切削 最 
少 的 组 织 以 达到 术 后 的 目标 椭 球 面 。 以 下 
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项 目 均 可 对 切削 产生 影响 : 瞳孔 中 心 与 视 
轴 的 偏 移 、 不 同 状 态 下 的 瞳孔 大 小 、 术 前 
在 显微镜 下 观察 到 的 瞳孔 中 心 位 置 、 基 于 
瞳孔 的 眼球 跟踪 器 的 准确 性 、 速 度 和 反应 
时 间 、 扫 描 的 准确 性 、 激 光 脉 冲 和 能 量 稳 
定性 、 微 环境 的 稳定 性 (包括 角膜 湿度 、 气 
流 和 温度 )、 切 前 上 时间、 手术 医生 的 调整 和 
患者 的 固 视 。 

术 后 的 角膜 顶点 和 术 前 会 有 所 不 同 。 
同样 ， 术 后 的 目标 z 轴 和 术 前 的 z 轴 也 不 相 
同 。z 轴 是 经 过 角膜 顶点 的 轴 ， 正 常情 况 下 
平行 于 角膜 表面 且 经 过 角膜 顶点 。 在 对 偏 
心切 前 等 不 规则 散光 进行 治疗 时 ， 通 常会 
出 现 术 后 角膜 顶点 和 术 后 z 轴 不 一 致 。 

选择 术 后 的 目标 z 轴 可 以 考虑 两 种 方 
ih: 一 种 是 对 术 前 z 轴 进行 旋转 ， 另 一 种 是 
对 术 前 z 轴 进行 平移 ( 轴 移 位 )。 如 果 患 者 在 
进行 AstraMax 训 量 时 确实 出 现 了 注视 错误 ， 
可 以 通过 旋转 地 形 图 测量 的 术 前 z 轴 获得 适 
当 的 术 后 目标 z 轴 。 在 AstraMax 的 临床 应 用 
中 ， 我 们 会 仔细 告知 患者 进行 适当 的 注视 以 
减少 对 位 不 良 。 如 果 角 膜 地 形 图 仍然 显示 为 
明显 的 不 对 称 ， 我 们 可 以 对 术 前 z 轴 进行 微 
调 以 确定 术 后 的 z 轴 。 可 以 在 (x, y) 平面 进 
行 小 范围 的 调整 优化 ， 将 平移 限制 在 一 定 范 
围 内 ， 确 保 在 大 多 数 情况 下 ， 包 括 很 多 不 恨 
状况 下 ， 都 不 会 引起 明显 的 偏 中 心 。 因 此 
在 接近 原始 的 术 前 z 轴 的 情况 下 达到 目标 横 
椭圆 形 ， 尽 量 减 少 组 织 切 前 ， 同 时 减少 术 后 
的 视 轴 和 角膜 顶点 的 误差 。 


雷 赛 基于 角膜 地 形 图 的 个 体 化 切 
削 平 台 和 临床 病例 


雷 赛 AstraPro Planner 可 以 导入 角膜 地 
形 图 引导 信息 并 进行 个 体 化 切削 设计 (图 
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[21-10  AstraPro 2.2 个 体 化 切削 设计 界面 
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21-11  AstraPro 2.2 设 计 切 肖 显 示 术 前 和 术 后 褒 
疗 模拟 图 


21-10)。 该 软件 可 对 角膜 地 形 图 、 届 光 不 正 、 上 暗 
光 和 明光 下 瞳孔 状态 、 角膜 的 非 球 面 性 、 角 膜 
接触 镜 配 适 参数 , 以 及 其 他 特征 进行 综合 分 
Pr. 以 设计 组 织 切削 量 。AstraPro 应 用 最 先进 
的 算法 , 创建 总 体 角 膜 组 织 切削 模式 , 而 不 是 
特定 的 激光 发 射 模式 。 激光 系统 本 和 喘 确 定 相 
应 的 切削 量 的 最 佳 发射 模 式 。 这 些 算 法 不 仅 
可 以 为 规则 治疗 提供 手术 设计 基础 , 也 可 以 
为 初次 手术 眼 或 再 次 手术 眼 的 不 规则 散光 提 
供 设 计 基 础 。 

AstraPro 软 件 可 以 在 不 进行 实际 手术 的 
情况 下 ， 提 供 模 拟 的 个 体 化 手术 设计 (图 
21-11)。 手 术 经 验 丰富 的 届 光 手术 医生 可 以 
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hy FA Advanced AstraPro Custom “Z ”软件 (用 
于 设计 目标 z 轴 ， 图 21-12)。 该 程序 包括 了 所 
有 的 “Q@” 特 征 及 创新 性 的 目标 z 轴 算法 ， 以 
节约 角膜 组 织 和 矫正 非 对 称 角 膜 。 该 程序 可 
应 用 于 多 种 情况 ， 请 参见 以 下 病例 报告 。 


BIL: 


女性 55 岁 ， 右 眼角 膜 不 规则 散光 伴 有 
近视 ， 行 角膜 地 形 图 检查 。 过 去 4 年 间 的 角 
膜 地 形 图 稳定 ， 排 除 圆锥 角膜 。 术 前 的 伯 
眼 视力 (UCVA) 为 20/250 (0.08)， 验 光绪 采 
为 一 5.75 一 2.00 x 60， 矫 正视 力 为 20/33，。 
应 用 雷 赛 AstraPro 2.2Z 进 行 手 术 设 计 和 
LaserSight LSX AstraScan XL 设备 行 惟 分 子 
激光 角膜 原 位 磨 镶 术 (LASIK)。 术 后 UCVA 
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图 21-13 ”不 规则 散光 的 术 前 ( 左 图 ) 和 术 后 ( 右 图 ) 的 
AstraMax 角 膜 地 形 图 曲率 图 。 应 用 AstraPro 2.2 Z 建 
立 个 体 化 治疗 模式 以 矫正 角膜 的 不 规则 
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提高 至 20/25 (0.8)， 验 光 为 一 0.25 DS, IE 
至 20/25+ (0.8+)。 图 21-13 显 示 了 该 患者 术 
前 角膜 的 不 规则 散光 和 应 用 AstraPro 2.2Z 进 


行 手术 后 的 角膜 地 形 图 。 
FBIZ: 
女性 32 岁 ， LASIK 和 手术 后 4 年 ， 角 膜 


不 规则 ， 偏 心切 削 ，UCVA 为 20/25 (0.8), 
验光 结果 为 +0.50 一 0.75 x 6, PEM AA 
20/20。 应 用 AstraPro 2.2Z 进 行 优 化 切削 设 
计 行 表面 切削 增 效 手术 。 增 效 手 术 后 的 
UCVA 提 高 至 20/16， 验 光 结 果 为 一 0.25。 
图 21-14 显 示 其 术 前 和 术 后 角膜 地 形 图 。 左 
图 为 术 前 和 术 后 角膜 地 形 图 的 差异 图 。 


TA BY 3 : 


女性 32 岁 ，LASIK 手 术 后 2 年 ， 主 诉 为 
双眼 眩光 和 光 晕 。 右 眼 已 经 接受 过 两 次 增 
效 手术 ， 应 用 的 是 Zeiss Mel-80 (Carl Zeiss, 
Jena, 德国) 的 基于 波 前 引导 的 个 体 化 切 
前， 术 后 视觉 主诉 未 见 缓解 。 布 上 腿 UCVYA 
为 20/20， 验 光 结 果 为 +1.23 DS， 可 矫正 至 


图 21-14 AstraMax 角 膜 地 形 图 曲率 图 显示 的 术 前 


( 右 下 图 )、 术 后 (右上 图 ) 和 差异 图 ( 左 图 ) 


术 前 和 增 效 手术 后 的 角膜 地 形 图 的 差 值 是 用 轴 性 届 光 力 表示 
的 。 应 用 AstraPro 2.2 Z 个 体 化 治疗 模式 以 达到 优化 的 矫正 模 
A (个 体 化 届 光 力 矫 正 ) 
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20/20+。 左 腿 UCVA 为 20/22 (0.9)， 验 光 结 果 
为 一 0.25 DS， 矫 正视 力 无 提高 。 图 21-15 的 
AstraMax 显 示 ， 尽 管 右 眼 的 中 心 位 置 相 对 较 
好 ， 角 膜 波 前 的 Zernike 分 析 显 示 Q=0.244 ( 坚 
HAT), AA BA Se SE ERE 21-2). Æ 
有 眼 切 前 偏 中 心 ， 伴 有 不 规则 散光 。 反 复 测量 
发 现 右 眼 的 角膜 厚度 不 足 ， 因 此 ， 建 议 应 
用 硬性 角膜 接触 镜 矫 正 右 眼 视 力 。 左 眼 的 
角膜 厚度 足够 应 用 AstraPro 2.2 Z 进 行 角膜 地 
形 图 引导 的 个 体 化 切 前 。 左 眼 增 效 手术 后 ， 
UCVA3& 1/20/20, B&R A —0.25D, FF 
正视 力 高 于 20/20。 增 效 手术 后 的 AstraMax 
角膜 地 形 图 见 图 21-16。 表 21-2 和 表 21-3 分 别 
列 出 了 右 眼 和 左 眼 的 Zernike 分 析 的 彗 差 、 球 
差 、 总 体 像 差 和 高 阶 像 差 值 。 左 眼 的 数值 明 


图 21-15 波 前 像 差 引导 的 增 效 手术 后 的 AstraMax 


显 较 低 。AstraPro 2.2 Z 增 效 手术 后 的 角膜 直 
球面 性 较 好 (Q = 0.028)， 明 显 优 于 右上 腿 (Q= 
0.244), 


T8124: 


男性 ， 高 度 近 视 LASIK 手 术 出 现 眩光 
和 光 军 。 术 前 验光 为 一 8.25D， 和 角膜 地 形 
图 见 图 21-17A。 应 用 波 前 像 差 引导 的 技术 
(Meditec System; Carl Zeiss， 德 国 ) 行 增 效 
手术 ， 术 后 症状 未 见 改善 。 第 一 次 增 效 手术 
后 的 角膜 地 形 图 见 图 21-17B。 i 
角膜 地 形 图 引导 的 切削 行 再 次 手术 治疗 。 
一 次 增 效 手术 后 4 个 月 ， 所 有 症状 消失 ， ^ 
膜 地形 图 显示 正常 (图 21-17C)。 


AC: Axial Diopters 


10/19/2006 08:34:18 (OS 


图 21-16 基于 雷 赛 AstraPro 2.2Z 的 个 体 化 增 效 手术 


测量 (AE) ， 对 侧 眼 显示 偏心 和 不 规则 切削 禾 正 偏心 切削 后 的 角膜 地 形 图 
表 21-2 波 前 引导 的 增 效 手 术 矫 正 偏心 切削 的 角膜 波 前 Zernike 值 

指标 * 3mm 4.5mm 6mm 

Z(3, —1) 0.06 3.67 22.84 

Z (3,1) 0.33 2.44 11.17 

Z (4,0) 0.53 7.36 45.7 

高 阶 像 差 0.69 9.08 55.43 
EMRE 1.13 11.49 182.28 


*Z(3, —-DRRBB S35, Z8, 1KRRA-EHE, Z (4, 0) 代 表 球 差 。 
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表 21-3 图 21-13 的 AstraPro 2.2 Z 的 增 效 手 术 后 后 的 角膜 波 前 Zernike 值 


CC eee eee 


指标 *# 3mm 4.5mm 6mm 
ZG, —1L) 0.12 0.05 1.48 
Z (3,1) 0.35 2.28 9.4 
Z (4,0) 0.82 5.01 19.97 
高 阶 像 差 0.93 5.75 24.04 
ERE 1.22 7.49 32.56 


* Zernike& 2 (有 效 届 光 力 : 37.03), Q- 0.028, ZG, — DfCsesi E835, Z (3, ARKH, Z (4, 0) 代 表 球 差 。 
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男性 36 岁 ， 表 现 为 严重 偏心 切削 。 
摊 佳 眼镜 矫正 视力 为 20/40。 应 用 AstraPro 
2.22 行 增 效 LASIK 手 术 ， 术 后 UCVA 达 到 
20/10。 图 21-18 显 示 增 效 手 术 前 及 增 效 手 
术 后 1 天 、4 个 月 和 6 个 月 的 稳定 的 角膜 地 
形 图 。 


7712/6: 
图 21-17 A. 应 用 AstraPro 治 疗 之 前 的 偏心 切削 男性 22 岁 LASIK 术 后 表现 ` Zil; 
^ H Up SET Fi 
B. 波 前 ?| 导 的 增 效 手术 后 。 切 削 表 面 变 得 更 加 规 
` 偏心 和 不 规则 。 白 天 的 视力 为 20/25， 但 


则 ， 但 光学 区 仍然 为 偏 中 心 ， 仍 有 明显 的 视觉 不 适 ms 7 
主诉 。C. AstraPro 2.2Z 角 膜 地形 图 引导 的 增 效 手术 ”患者 主诉 有 夜间 视力 障碍 和 眩光。 应 用 


后 ， 重 建 切 前 范围 ， 患 者 主诉 消失 AstraPro 2.2 2Z 行 增 效 手术 ， 术 后 UCVA 达 
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图 21-18 A. 增 效 手术 前 角膜 地 形 图 。UCVA 为 20/40 (0.5) ， 验 光 结 果 为 一 1.25 一 0.5 x 80, 
B. 增 效 手 术 1 天 后 的 角膜 地 形 图 ，UCVA 为 20/20 (1.0) ， 


20/25 (0.8) 。 


ial Diopters 


AC: Ax 
03/15/2008 16:06:18 (OD) 
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矫正 视力 为 
验光 结果 为 单纯 柱 镜 一 0.25 x 15, 


C. 增 效 手术 4 个 月 后 的 角膜 地 形 图 ，UCVA 为 20/15 (1.2) ， 验 光 结 果 为 +0.25 一 0.12 x 110, D. 增 效 手术 6 个 
月 后 的 角膜 地 形 图 ，UCVA 稳 定 为 20/15 (1.2)， 验 光 结 果 为 +0.12 一 0.25 x 126 


到 20/20， 上 肪 光 症 状 消 失 。 术 后 2 天 的 验光 结 
果 为 一 0.12 一 0.25 x 152。 图 21-19 显 示 该 患 
者 的 增 效 手术 前 和 手术 后 的 角膜 地 形 图 及 
差异 图 。 图 21-20 显 示 AstraPro 设 计 页 面 和 设 
计 的 切削 范围 。 从 图 21-20 的 在 上 图 可 见 
优化 的 切 前 范围 是 非 对 称 和 不 规则 的 ， 以 
进行 补偿 并 恢复 角膜 的 规则 性 。 切 前 范围 
图 显示 了 初次 切削 失败 的 区 域 ， 在 增 效 手 
术 中 ， 这 些 区 域 需 要 切削 更 多 的 组 织 。 


女性 26 岁 ， 具 有 不 规则 散光 和 严重 的 
茵 差 ， 无 角膜 届 光 手术 史 及 外 伤 史 。 应 用 
AstraPro 2.2 Z 进行 优化 切削 治疗 。 由 于 进 
行 了 轴 辣 优化 ， 中 央 区 节约 角膜 组 织 量 达 
9um。 术 后 视力 达到 20/16 (1.2)， 视 觉 症状 
得 以 解决 。 图 21-21 显 示 该 患者 的 术 前 和 术 
后 角膜 地 形 图 及 差异 图 。 
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121-19 增 效 手术 前 ( 右 下 图 ) 和 增 效 手术 后 Ch 
上 图 ) 的 角膜 地 形 图 及 差异 图 ( 左 图 ) 


AstraPro 2.2 Z 角 膜 地 形 图 引导 的 增 效 手术 对 于 这 种 切削 偏心 

和 不 规则 的 病例 是 有 效 的 ， 可 以 在 最 小 组 织 切削 的 情况 下 重 

建 切削 的 中 心性 ， 并 缓解 患者 的 主 觉 症 状 。 术 后 2 天 的 UCVA 
达到 20/20 (1.0)， 验 光 结 果 为 一 0.12 一 0.25 x 152 
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图 21-20 AstraPro 2.2 Z 切 削 软 件 和 切削 范围 


(左上 图 ) 所 有 切削 参数 。( 左 下 图 ) 术 前 高 度 图 。( 右 上 图 ) 个 
体 化 设计 的 切削 厚度 范围 ， 以 与 术 前 高 度 图 匹配 。( 右 下 图 ) 
预测 的 目标 术 后 角膜 地 形 图 (高 度 差异 图 ) 


TAPE ; 


女性 , LASIK 术 后 , UCVA 为 20/40 
(0.5)。 主 诉 为 视觉 质量 较 差 , 具有 眩光 和 光 
军 。AstraMax 角 膜 地 形 图 显示 偏心 切削 和 
不 规则 散光 。 图 21-22 显 示 该 患者 的 增 效 手 
术 前 的 角膜 地 形 图 和 AstraPro 2.2 Z 治 疗 设 
计 页 面 。 图 21-23 显 示 的 是 设计 切削 范围 、 


AC Axial Diopters 


图 21-21 应 用 AstraPro 2.2 Z 进 行 治 疗 的 手术 前 (A 
下 图 ) 和 手术 后 (右上 图 ) 的 角膜 地 形 图 
应 用 AstraPro 2.2 Z 对 不 规则 和 非 对 称 的 角膜 进行 切削 ( 右 下 
图 )， 术 后 达到 角膜 的 中 心性 和 对 称 性 (右上 图 )。( 左 图 ) 差 
异 角 膜 曲 率 图 。 术 前 的 UCVA 为 20/200 (0.1)， 验 光 结 果 为 一 
6.00 — 0.87 x 80， 矫 正视 力 为 20/20(1.0)。 术 后 1 个 月 的 UCVA 


为 20/20 (1.0)， 验 光 结 果 为 +1.12 一 0.50 x 106， 术 后 3 个 月 的 
UCVA 420/15 (1.2)， 验 光 结 果 为 40.87 一 0.50 x 98 


aAA A DAM 


图 21-22 
彩 图 为 增 效 手术 前 的 曲率 图 。 使 用 者 界面 可 以 输入 所 有 的 手 
术 参 数 、 优 化 参数 和 数据 调整 


ee ee 


FOR AxitdPro 22 zit 行 增 效 手术 的 病例 


治疗 总 结 和 预期 的 增 效 手术 后 的 角膜 地 形 
图 。 增 效 手 术 后 , UCVA 为 20/16, 所 有 主诉 
消除 。 图 21-24 显 示 术 前 、 术 后 和 差异 角膜 
地 形 图 


71 bf 
fA f (A/9. 


58 E227, LASIK, UCVAY 
20/100(0.2)。 主 诉 为 视觉 质量 较 差 ， 有 具有 了 眩 
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图 21-23 ”设计 切削 范围 和 治疗 总 结 
Cr EBD 全 部 切削 参数 。( 左 下 图 ) 术 前 高 度 图 。( 右 上 图 ) 个 
体 化 设计 的 切削 厚度 范围 ， 以 与 术 前 的 高 度 图 相 匹 配 。( 右 下 
图 ) 预期 的 增 效 手术 后 的 角膜 地 形 图 (高 度 差异 图 ) 


图 21-24 ” 增 效 手术 前 (右上 图 ) 和 增 效 手术 后 ( 右 
下 图 ) 的 角膜 地 形 图 和 差异 图 (£R) 


JC RIA HL. AstraMax 角膜 地 形 图 显示 为 侦 
心切 前 (图 21-25)。 应 用 AstraPro 2.2 Z 进 行 
优化 LASEK 增 效 手 术 以 调整 切削 陀 围 。 图 
21-26 显 示 增 效 手术 后 党 1 天 的 角膜 地 形 图 


UCVA 为 20/25 (0.8)。 角 膜 光 学 区 的 上 半 部 
分 显示 为 轻 做 不 规则 ， 主 要 由 于 表面 切削 


所 致 ， 以 后 完全 恢复 正常 (图 21-27)， 后 图 

是 在 增 效 手术 后 2 个 月 进行 检查 的 ， 患 者 视 
力 达 到 20/16 (1.2)。 图 21-26 显 示 术 前 、 术 后 
2 个 月 的 角膜 地 形 图 和 差异 图 。 
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增 效 手术 前 的 AstraMax 角 膜 地 形 图 ， 显 
示 严 重 的 偏心 切削 


图 21-25 
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121-26 Hé 3m AA SS DA. 显示 轻微 的 角膜 
不 规则 , 由 于 上 皮 再 生 所 致 。 患 者 的 UCVA 达 到 20/235 
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AC: Axial Diopters 


2 个 月 的 角膜 地 形 图 , 角膜 表 
和 得 到 矫正 。 患 者 的 


HERI 
恢复 规则 , 偏心 切削 已 
UCVA3& #1] 20/16 


图 21-27 
面 已 经 
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结 d 


雷 赛 基 于 角膜 地 形 图 的 个 体 化 切削 设 
计 是 应 用 三 维 数据 达到 术 后 角膜 的 横 椭 圆 
形态 ， 并 且 获 得 优化 的 视力 。 该 技术 可 以 
应 用 于 正 第 眼睛 以 保持 角膜 的 横 椭 圆 形 ， 
也 可 以 用 于 不 规则 角膜 以 矫正 严重 的 不 规 
WANA ERT RR | 
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“不 规则 散光 的 治疗 | 


对 于 影响 视力 的 不 规则 散光 的 治疗 ， 
仍然 是 届 光 手术 最 为 困难 的 挑战 之 一 。 个 
体 化 切削 技术 的 引进 为 克服 这 一 严峻 挑战 
带 来 了 新 的 明光， 因为 个 体 化 切削 能 够 采 
用 非 对 称 性 切削 模式 ， 以 补偿 角膜 或 波 前 
的 不 规则 。 但 是 ， 迄 今 为 止 的 关于 个 体 
化 切削 治疗 不 规则 散光 的 临床 结果 很 不 
一 致 “ "。 其 成 功率 较 低 的 原因 主要 分 为 
三 大 类 : © 应 用 的 术 前 测量 没有 包括 不 规 
则 散光 的 相关 细节 。Q@ 应 用 的 切削 设计 软 
件 是 按照 理想 的 波 前 来 设计 术 后 角膜 表面 
的 ， 没 有 考虑 到 实际 角膜 的 不 规则 形状 ， 
也 没有 考虑 到 光学 区 之 外 的 角膜 。@ 应 用 
的 手术 技术 和 激光 模式 是 按照 具有 光学 对 
称 性 的 未 接受 过 手术 的 角膜 的 治疗 进行 优 
化 的 。 

iVIS Suite 个 体 化 切削 系统 (LIGI, 
Taranto, 意大利 ) 在 其 经 上 皮 模 式 (CTEN) 
中 , 结合 了 基于 Scheimpflug 原 理 的 角膜 地 形 图 

(Precisio) , 动态 瞳孔 测量 仪 (pMetrics) 、 基 
于 地 形 图 的 切削 设计 软件 (CIPTA) 及 高 分 辩 
率 的 1kKHz 飞 点 扫描 激光 GRES) , 力图 规避 上 
述 缺 陷 , 已 达到 治疗 不 规则 散光 的 复杂 病例 
的 特殊 要 求 (图 22-1)。 


其 他 个 体 化 切 前 系统 大 多 依赖 于 第 三 
方 供应 的 角膜 地 形 图 ， 这 些 地 形 图 主要 用 
于 诊断 目的 ， 而 不 是 用 于 手术 治疗 目的 。 
igi VIS Suite 系 统 应 用 的 Precisio 地 形 图 (图 
22-2) 是 专门 用 于 个 体 化 手术 数据 采集 的 
设备 。Precisio 地 形 图 的 精密 设计 适合 于 对 
角膜 的 三 维 (3-D) 形态 进行 准确 的 采集 ， 
其 分 辨 率 、 敏 感性 和 特异 性 均 适 合 检测 不 
规则 散光 治疗 相关 的 细 市 。 男 外 ， 尽 管 目 
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图 22-2 ”应 用 Scheimpflug 成 像 技 术 的 Precisio 角 膜 
地 形 图 


高 清晰 度 的 手术 专用 角膜 地 形 图 


聚焦 照相 机 
» 


[22-3 


三 角 测 量 技 术 


(本 图 由 Dr. Alesandro Mularoni 惠 赔 ) 


前 也 有 一 些 应 用 波 前 像 差 仪 或 单眼 基于 
Placido 盘 的 地 形 图 的 其 他 系统 ， 但 这 些 系 
统 仅 提 供 了 眼睛 或 角膜 光学 区 的 “ 单 点数 
据 ”， 而 且 分 别 受到 视线 或 视 轴 的 限制 ， 
而 1VIS Suite 系 统 应 用 的 是 通过 三 角 测 量 法 
计算 得 出 的 高 分 辨 率 的 高 度 图 (图 22-3)。 
该 系统 还 有 一 个 特点 ， 其 高 度数 据 古 通过 
两 次 以 上 的 连续 检查 进行 统计 学 处 理 得 出 
的 ， 保 证 检查 结果 具有 良好 的 可 重复 性 ， 
可 用 作 和 手术 数据 ， 而 不 需要 检查 者 对 多 个 
检查 图 求 平 均值 ， 也 不 需要 主观 地 决定 哪 
—^r Fel Sc FF 

为 了 使 切削 光学 区 直径 达到 最 优化 和 
个 体 化 ，iVIS Suite 应 用 专门 设计 的 pMetrics 
瞳孔 测量 仪 (图 22-4) 进行 瞳孔 测量 。 该 仪 
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图 22-4 pMetrics|i 4 LOI sk 1X 


ideal Pupil Lifestyle Weighting 
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图 22-5 ”pMetrics 数 据 输 出 单 


器 应 用 两 个 照相 机 ， 动 态 测量 瞳孔 对 特定 
视觉 环境 和 光照 条 件 下 的 反应 ， 并 根据 患 
者 生活 习惯 进行 加 权 调 整 。 对 该 数据 详细 
的 统计 学 分 析 提 示 ,“ 理 想 瞳 孔 ” 范 围 应 该 
包含 所 有 瞳孔 大 小 的 2 个 标准 差 ， 包 含 具体 
某 一 患者 的 正常 范围 。 一 般 通 过 这 个 范围 
确定 光学 区 。 图 22-5 显 示 的 是 pMetrics 输 出 
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的 数据 。 

iVIS Suite 并 不 是 单纯 应 用 经 瞳孔 区 
测量 的 验光 和 波 前 数据 ， 而 是 结合 了 验 
JE. ii REA (Precisio) 和 瞳孔 测量 数据 
(PMetrics)， 一 起 输入 到 角膜 交互 程序 化 地 
形 图 切削 (CIPTA) 软件 。CIPTA 可 以 编辑 
切削 模式 ， 在 个 体 化 治疗 区 域内 ， 将 角膜 
的 实际 形状 转化 成 具有 目标 曲率 的 规则 的 
非 球 面 形状 。CIPTA 对 切削 实现 完全 的 个 
体 人 化， 包括 了 倾斜 度 、 中 心 定 位 和 目标 角 
膜 表 面 的 非 球 面 性 等 参数 。 而 且 ， 光 学 区 
和 过 渡 区 的 大 小 和 形状 也 进行 了 个 体 化 设 
it, 手术 医生 可 以 根据 需要 ， 选 择 不 同 的 
目标 角膜 形态 。 对 于 角膜 严重 不 规则 的 治 
疗 ，CIPTA 设 计 了 “重建 形态 ” 轴 ， 该 轴 是 
应 用 计算 机 建立 的 角膜 主要 光学 对 称 性 重 
EH., 重建 形态 轴 ” 不 仅 代表 着 具有 不 规 
则 散光 的 受 损 角 膜 进 行 光学 重建 的 最 符合 
逻辑 性 的 方法 ， 也 是 侵入 性 最 小 的 方法 ， 
可 通过 切削 最 少量 的 角膜 组 织 ， 实 现 从 
光学 区 到 角膜 周边 部 的 最 光 请 的 过 渡 ” 。 
与 当前 的 其 他 切削 设计 方案 不 同 的 是 ， 
CIPTA 还 考虑 到 了 切削 区 之 外 的 角膜 形 
态 ， 通 过 计算 360” 范 围 的 曲率 改变 的 连续 
梯度 ， 对 过 渡 区 实现 完全 的 个 体 化 。 这 样 
可 以 在 切削 区 和 未 治疗 角膜 区 达到 光 请 的 
过 渡 ， 对 避免 术 后 的 届 光 回 退 至 关 重 要 。 

CIPTA 建 立 的 切削 设计 可 传输 到 iRES 
准 分 子 激光 设备 ， 该 设备 为 高 分 辩 率 ， 
0.6mm 双 发 点 扫描 ， 有 效 传输 频率 可 达 
IkHz (2x 500Hz) (图 22-6)， 具 有 高 速 动 
态 国 值 眼球 跟踪 系统 ， 并 能 够 根据 巩膜 血 
管 识别 进行 旋转 补偿 ， 还 具有 单位 面积 恒 
定 频率 (CF/A) 传输 系统 。 特 有 的 单位 面 
积 恒 定 频率 传输 系统 (图 22-7) 可 确保 稳定 
有 效 的 切削 速度 。 传 统 的 激光 仪 在 维持 相 


Variable delivery frequency = 


Constant Frequency / Area = 
Constant effective ablation rate 


Variable effective ablation rate 


图 22-7 单位 面积 恒定 频率 (CF/A) 可 保证 稳定 有 
效 的 切削 速度 

通过 调整 传输 频率 ， 以 保证 单位 面积 的 频率 保持 恒定 (5 Hz/ 

mm )， 整 个 切削 保持 稳定 的 能 量 传输 率 。 这 样 可 以 增加 切削 

的 可 重复 性 ， 尤 其 是 对 于 复杂 的 个 体 化 形态 ， 并 且 可 以 提高 
切削 面 的 光滑 度 


同 的 传输 频率 时 并 不 考虑 各 层 的 区 域 ， 因 
此 ， 在 切削 层 的 直径 减 小 时 ， 单 位 面积 的 
频率 增加 ， 导 致 羽 状 物 吸收 效应 增加 。 其 
他 系统 通过 经 验 性 地 调整 参数 来 补偿 这 种 
效应 ， 对 于 形态 对 称 的 初次 手术 眼 不 会 有 
问题 。 但 对 于 角膜 明显 不 规则 的 病例 ， 激 
光 传 输 需 要 非常 不 规则 ， 无 法 按照 任何 特 
例 调整 参数 ， 如 果 也 要 调整 参数 就 韭 常 环 
手 。 通 过 调整 传输 速率 以 保持 恒定 的 单位 
面积 频率 (5SHz/mm )， 整 个 系统 可 以 保持 稳 
定 的 能 量 传输 。 增 加 切削 的 可 重复 性 ， 尤 
其 是 对 于 复杂 的 个 体 化 系统 ， 可 以 提高 切 
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闭 面 的 光 清 度 。 

由 于 单位 面积 恒定 频率 和 高 速 激 光 可 
以 获得 非常 光滑 的 切削 表面 ， 因 此 可 以 进 
行 具 有 良好 可 预测 性 的 纪 et 
BUIcTEN (个 体 化 经 上 皮 非 接触 切削 )， 
对 于 不 规则 散光 是 一 el 
cTEN 比 表面 切削 更 好 ， 因 为 不 规则 散光 
通 第 会 由 于 重新 塑 型 导致 角膜 上 皮 厚 度 不 
均匀 (图 22-8)， 而 在 表面 切削 中 ， 要 通过 
化 学 或 机 械 方 法 去 除 角膜 上 皮 。 对 于 这 样 
的 病例 ， 形 态 不 确定 的 表面 应 该 按照 基于 
上 友 仍 然 覆盖 在 角膜 的 时 候 进 行 的 角膜 
地 形 图 (或 波 前 像 差 仪 ) 检查 结果 设 定 的 
个 体 化 的 数据 进行 治疗 。cTEN 也 优 于 准 
分 村 激光 角膜 原 位 磨 镶 术 (LASIK)， 因 为 
cTEN 不 会 切削 深层 角膜 而 危及 角膜 结构 
稳定 性 ， 也 不 会 因为 制作 角膜 办 而 产生 新 
的 未 经 测量 的 像 差 。 按 照 cTEN 方 式 ， 应 
用 惟 分 子 激 光 去 除 的 上 皮 是 切削 设计 的 一 个 
元 整 部 分 。 该 技术 是 CIPTA 的 一 部 分 ， 主 要 
征 增 加 一 次 连续 的 切削 ， 切 削 深 度 为 60— 
80 nm， 切 前 方式 类 似 于 光 治 疗 性 准 分 子 激 
光 切 前 术 (PTK)， 不 会 改变 角膜 曲率 和 非 球 
面 性 (图 22-9)。 整 个 的 个 体 化 治疗 仅 需 一 
个 步骤 就 可 以 完成 ， 所 用 的 时 间 少 于 其 他 
油光 系统 的 不 去 除 上 皮 的 治疗 方法 。 


7" om oq - z2 a 
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图 22-8 不 规则 散光 病例 在 角膜 重新 塑 型 之 后 出 现 
的 上 皮 厚 度 不 均 勺 
(本 图 由 Dr. Giovanni Alessio Hi lié ) 
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图 22-9 ”cTEN 进 行 恒定 的 厚度 治疗 和 届 光 治疗 
其 方法 基于 在 基质 和 上 皮 之 间 的 相对 应 的 切削 速度 。 黄 线 代 
表 的 是 切除 恒定 的 组 织 厚度 之 后 的 范围 。 全 部 位 于 基质 内 的 
绿 线 代 表 的 是 包括 届 光 治疗 之 后 的 最 终 的 范围 。 最 终 的 基质 
表面 具有 很 好 的 规则 性 ， 可 以 减少 回 退 现象 。 在 重新 上 皮 化 
之 后 ， 新 的 上 皮 表 面 有 一 个 很 强 的 趋势 以 在 规则 的 基质 表面 
保持 恒定 的 厚度 


lm PR £s 


*RZRIVIS Suite 系 统 在 2006 年 中 期 批准 
应 用 ， 但 早期 的 CIPTA 软 件 从 20 世 纪 90 年 代 
束 开 始 应 用 ,已经 用 于 50 万 例 角膜 届 光 手 
术 治 疗 (该 信息 由 制造 商 提 供 )， 应 用 的 是 第 
三 方 提供 的 硬件 ， 主 要 是 Orbscan II (Bausch 
& Lomb, Rochester, NY) 地 形 图 和 LSX 
(LaserSight Technologies, Winter Park, FL) 
激光 仪 。 这 些 手术 大 多 数 是 未 行 手术 眼 上 进 
行 的 。 而 且 ， 也 发 表 了 一 些 关 于 CIPTA 治 疗 
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不 规则 散光 的 研究 报告 。 本 章 的 第 一 作 
者 应 用 新 的 iVIS Suite 的 cTEN 技 术 对 影 啊 视 
力 的 不 规则 散光 进行 了 治疗 。 手 术 是 在 北 挪 
威 大 学 医院 Fee ME) 的 眼科 完成 的 。 不 
规则 散光 继 发 于 以 前 的 届 光 手术 或 其 他 眼 部 
外 伤 或 角膜 炎 。 治 疗 的 主要 目标 是 : O iH 
除 或 减少 通过 框架 眼镜 或 软 性 角膜 接触 镜 
不 能 矫正 的 视力 问题 。@ 提高 最 佳 眼镜 矫 
正视 力 (BSCVA)。 达 到 正视 眼 或 者 提高 1 

眼 视力 (UCVA) 只 是 治疗 的 次 要 目标 ， 仅 适 
用 于 角膜 厚度 足够 的 病例 。 最 早 的 治疗 是 
在 2006 年 8 月 进行 的 ， 在 本 章 结 稿 时 ， 其 中 
26 例 患者 的 26 只 眼 已 经 完成 了 6 个 月 的 本 后 
复查 。 患 者 的 术 前 主诉 主要 分 为 三 大 类 : 

(D 重 影 (multiplopia) ADE. © 夜间 视力 
BERE. GEANE. © 视力 下 降 且 不 
能 通过 框架 眼镜 或 软 性 角膜 接触 倍 矫 上 正 。 表 
22-1 和 表 22-2 总 结 了 这 些 患者 的 一 般 资料 和 


表 22-1 

ERR (F) 性 别 平均 MRSE* (D) 
—1.85+1.75 

(一 6.50 一 +2.75) 


34.1+9.7 
(24~57) 


男性 14(54%); 
女性 12(46%) 


*MRSE; 显然 验光 等 效 球 镜 度 数 。 


基础 验光 数据 ， 以 及 症状 与 主要 的 术 前 角膜 
地 形 图 形态 之 间 的 相关 性 。 

术 后 6 个 月 ，26 只 有 眼 均 未 出 现 BSCVA 
下 降 。 其 中 46% (12 只 眼 ) 的 BSCVA 与 术 前 
相同 ，27% (7 只 眼 ) 的 BSCVA 提 高 1 行 ， 
27% (7 只 眼 ) 的 BSCVA 提 高 2 行 或 以 上 (图 
22-10)， 安 全 性 指数 ( 即 术 后 和 术 前 的 


0 


Snellen 视 力 表 的 视力 改变 (n=26) 


-图 22-10 治疗 的 安全 性 ，BSCVA 的 提高 /下 降 


一 般 资 料 、 基 础 视力 和 验光 (n = 26) 


表 22-2 主要 术 前 角膜 地 形 图 特征 (n= 26) 和 视力 障碍 类 型 


角膜 光学 区 偏心 
视力 障碍 类 型 igras 
(n= 19) 
EEE 19 
夜 视力 问题 12 


BSCVA 下 降 10 


平均 柱 镜 (D) 平均 BSCVA 平均 UCVA 
2.37 主 1.96 0.66 0.28 
(0.75—-11.50) (0.107-1.00) (0.01^7-0.80) 
光学 区 直径 偏 小 不 规则 散光 
(n=5) (n 22) 
] ] 
5 2 


l f 2 
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表 22-3 与 术 前 相 比 的 视力 障碍 的 变化 (n = 26) 


术 前 视力 障碍 (患者 主诉 ) 


术 后 6 个 月 


a 


恶化 不 变 改善 症状 治愈 
重 影 /光量 (n=21) 0 2 7 12 
夜 视力 问题 (n= 19) 0 1 9 9 
BSCVA 下 降 (n= 13) 0 2 5 6* 


*BSCVA 达 到 了 导致 不 规则 散光 的 事件 出 现 之 前 的 水 平 。 


BSCVA 的 比值 ) 为 1.31。 评 价 治疗 有 效 性 的 
指标 是 术 后 视力 障碍 的 数量 。 表 22-3 显 示 视 
力 障碍 与 术 前 相 比 较 的 主 觉 改变 。 图 22-11 
的 散 点 图 表示 球 柱 镜 矫 正 的 可 预测 性 。 


WAR 


患者 为 男性 ， 和 2 岁 ， 中 度 近 视 散 光 ， 瞳 
光 下 瞳孔 直径 为 6.2mm， 来 我 们 门诊 就 诊 的 
14 个 月 前 行 双眼 LASIK 手 术 。 初 次 手术 时 ， 
在 左 眼 刚 开 始 激光 切削 时 出 现 注 视 丢 失 ， 其 
他 无 特殊 。 术 后 左 眼 的 裸眼 视力 20/30， 球 
柱 镜 矫 正 不 能 提高 ， 右 眼 可 矫正 至 20/20。 
患者 视 物 重 影 ， 对 视力 影响 较 大 ， 而 且 伴 有 
光 晕 和 夜间 视力 障碍 ， 主 要 表现 在 左 眼 。 

图 22-12 为 该 患者 左 眼 的 角膜 地 形 


a 
mmo, 
Hj 
E 
E 
TX 


4 


预期 矫正 值 (D) 


显然 验光 等 效 球 镜 的 实际 获得 值 与 预期 
值 (n = 26) 


图 22-11 


图 ， 显 示 明 显 的 切削 偏心 (中 央 3mm 区 域 
内 的 非 对 称 性 为 4.1D)， 角 膜 的 非 球 面 性 
为 竖 椭 圆 形 ， 中 央 区 4.5mm 范 围 内 的 Q 值 
为 +0.56。 高 度 地 形 图 第 一 表面 的 Zernike 
分 析 和 波 前 像 差 仪 均 显示 高 阶 像 差 明显 增 
加 ， 尤 其 是 奇数 的 像 差 ， 同 时 正 球 差 也 明 
显 增加 。 

MDHiVIS, ZELASIK fj i E fr 
cTEN 切 削 以 重新 建立 光学 表面 的 中 心性 。 
在 切削 设计 中 应 用 CIPTA 软 件 的 重建 形态 轴 
模式 。 切 削 图 参见 图 22-13。 

手术 后 6 个 月 ， 患 者 大 部 分 视力 问题 有 
所 缓解 ，Q 值 从 竖 椭 圆 形 (0.56) 变 成 横 椭圆 
形 (一 0.22)。 图 22-14 为 术 后 6 个 月 的 Precisio 
高 度 图 。 
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Precisio 前 表面 高 度 图 显示 偏心 切削 


图 22-12 
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用 于 矫正 图 22-12 显 示 的 偏心 切 前 的 
CIPTA 模 拟 切 前 计划 


图 22-13 
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波 前 技术 治疗 初次 手术 眼 的 届 光 不 
正 效 采 好 ， 但 对 于 有 具有 严重 视力 障碍 的 病 
例 很 难 达 到 理想 的 期 望 值 。 最 近 的 证 据 显 
示 ， 目 前 大 多 数 波 前 引导 的 技术 应 用 的 对 
于 局 部 不 规则 的 Zernike 表 示 方 法 ， 并 不 
能 够 充分 描述 复杂 的 波 前 扭曲 ， 某 些 病例 
的 视力 症状 与 波 前 数据 不 吻合 。 另 外 ， 像 
差 图 不 能 覆盖 瞳孔 之 外 的 区 域 ， 因 此 ， 对 
于 位 于 像 差 仪 测 量 范 围 之 外 的 角膜 不 规则 
所 引起 的 像 差 导致 的 视力 障碍 ， 其 治疗 就 
会 比较 棘手 。 而 且 ， 首 先是 角膜 的 届 光 变 
化 导致 的 不 规则 散光 引起 了 视力 障碍 ， 因 
此 ， 作 者 认为 ， 最 适当 的 资料 来 源 应 该 是 
角膜 表面 的 高 度 图， 而 不 是 整个 光学 系统 
的 波 前 像 差 数据 。 然 而 ， 早 期 应 用 角膜 
地 形 图 的 个 体 化 切削 系统 ， 从 20 世 纪 90 
年 代 开 始 应 用 以 来 ， 报 告 的 成 功 应 用 经 
验 非 常 有 限 “。 这 些 早期 的 系统 失败 的 
原因 可 能 是 因为 单眼 Placido 盘 为 基础 的 
地 形 图 的 诊断 准确 性 差 ， 而 且 激 光 设 备 
时 精确 度 低 。Placido 地 形 图 应 用 弧 形 阶 
梯 的 曲率 数据 计算 角膜 高 度 ， 本 身 具 有 


图 22-14 手术 后 6 个 月 的 Precisio 地 形 图 ， 显 示 中 
心性 提高 


累积 误差 。 这 些 数 据 又 进一步 结合 到 不 
完善 的 切削 设计 软件 上 ， 因 此 ， 治 疗 
结果 更 加 不 好 。 

在 切削 设计 方面 ， 传 统 的 激光 屈 光 
手术 治疗 届 光 不 正 ， 是 模拟 角膜 接触 镜 的 
效果 。 在 进行 角膜 届 光 手术 时 ， 激 光 对 组 
织 进 行 切削 ， 在 角膜 上 取 下 一 个 凸透镜、 
山 透 镜 或 环 曲面 透镜 ， 建 立 所 需要 的 届 光 
效 末 ， 但 并 不 考虑 术 前 的 角膜 形状 。 即 使 
是 目前 的 个 体 化 切削 模式 ， 也 还 是 应 用 这 
种 方法 ， 只 是 应 用 了 波 前 的 届 光 资料 ， 对 
所 切削 的 透镜 进行 改进 ， 使 其 形状 更 加 精 
确 。 除 了 基于 CIPTA 软 件 的 其 他 地 形 图 引 
导 的 个 体 化 切削 系统 ， 其 切削 算法 也 只 是 
把 角膜 表面 的 数据 转换 到 Zernike 多 项 式 
中 ， 然 后 减 去 假定 的 理想 波 前 的 数据 ， 以 
建立 一 个 透镜 ， 也 就 是 说 ， 这 些 方法 在 治 
疗 设 计 中 并 没有 真正 考虑 角膜 的 实际 形 
状 。CIPTA 是 唯一 的 将 角膜 的 3-D 模 型 结合 
到 激光 治疗 设计 的 系统 。 该 系统 根据 眼睛 
的 届 光 要 求 ， 建 立 一 个 理想 的 角膜 模型 ， 
并 将 该 理想 表面 与 实际 角膜 表面 进行 比 
较 。 与 其 他 系统 不 同 ，CIPTA 直 接 根据 这 
两 个 表面 来 确定 切削 的 形状 和 切削 量 。 

CIPTA 的 另外 一 个 独特 之 处 是 不 必 考 
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谨 测 量 所 必须 的 适应 注视 轴 ， 而 是 重新 评 
佑 角膜 的 结构 和 形状 ， 以 建立 “形态 ” 角 
膜 轴 。 访 特点 对 于 角 腊 具有 复杂 不 规则 的 
眼睛 尤为 重要 ， 因 为 对 于 这 些 病例 ， 很 难 
进行 显然 验光 或 波 前 像 差 测量 。 任 何 切削 
设计 ， 如 林 不 能 够 考虑 独立 于 注视 轴 之 外 
的 角膜 表面 的 实际 高 度 图 ， 实 际 上 都 会 加 
重 角 膜 不 规则 ， 而 不 是 矫正 这 种 不 规则 ， 
并 且 需 要 切除 更 多 的 角膜 组 织 “。 对 于 
不 规则 散光 ， 注 视 轴 在 角膜 上 的 横 截 面 位 
和 站， 以 及 注视 轴 本 身 的 倾斜 度 ， 与 在 眼 
睛 的 光学 系统 受到 损害 之 前 相 比 ， 已 经 
发 生 了 了 改变， 而 iVIS-Suite 可 以 不 会 受到 
这 个 因素 的 影响 。 目 前 ， 角 膜 光 学 结构 
扭曲 导致 视力 障碍 的 患者 ， 会 通过 旋转 
眼球 、 寻 找 新 的 注视 轴 以 获得 扭曲 最 小 
的 图 像 ， 从 而 补偿 视力 障碍 (图 22-15， 
图 22-16)。 图 22-16 显 示 ， 和 角膜 光 学 偏 中 
心 的 眼睛 在 注视 位 置 的 单一 图 像 ， 把 相 
关 信 息 反 映 到 适应 性 (病理 性 ) 眼 位 ， 伴 
有 病理 性 倾斜 ， 注 视 轴 在 角膜 的 横 截 面 的 
位 置 也 有 变化 ， 按 照 这 些 资料 进行 切削 设 
计 ， 显 然 是 错误 的 “。 

写 LASIK 不 同 ， 表面 切 前 可 以 保留 深 
部 角膜 组 织 ， 而 对 于 二 次 手术 的 患者 深部 
角膜 组 织 量 是 比较 少 的 。iVIS-Suite 所 特 
有 的 经 上 皮 表 面 切削 不 但 是 在 去 除 上 皮 时 
损伤 最 少 的 表面 切 前 方法 ， 而 且 可 以 对 重 
新 上 皮 化 的 区 域 达 到 个 体 化 设计 ， 需 要 
最 少 的 组 织 即 达到 倾斜 的 统一 的 边缘 ， 明 
显 减 少 重新 上 皮 化 的 时 间 ， 减少 患者 的 不 
适 。 更 为 重要 的 是 ， 再 次 手术 病例 的 上 皮 
已 经 发 生 了 明显 的 重新 塑 形 ， 该 方法 是 唯 
一 可 徘 的 实行 个 体 化 表面 切 前 的 方法 。 对 
于 这 些 患 者 ， 在 带 有 上 皮 和 去 除 上 皮 的 状 
态 下 ， 和 角膜 地 形 图 (或 波 前 ) 的 数据 会 有 明 
显 不 同 。 如 采 应 用 传统 的 去 上 皮 方 法 ， 我 
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角膜 光学 轴 与 眼睛 的 初始 注视 轴 的 不 对 
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图 22-16 角膜 光学 轴 不 对 称 的 眼睛 ， 通 过 旋转 到 
新 的 适应 性 的 位 置 ， 以 “寻找 ”不 扭曲 的 图 像 


们 所 治疗 的 角膜 地 形 图 或 波 前 与 个 体 化 设 
计 所 应 用 测量 的 角膜 地 形 图 或 波 前 ， 不 相 
同 ， 必 然 导 致 手术 效果 的 可 预测 性 差 ， 而 
且 由 于 上 皮 和 基质 的 切削 速度 差异 ， 会 明 
显 增加 手术 误差 。 经 上 皮 切 削 技 术 不 仅 
需要 能 够 将 规定 最 大 上 皮 深 度 增加 到 个 体 
化 切削 设计 的 软件 (图 22-9)， 还 需要 光斑 
和 能 量 达 到 非常 光 请 的 切削 表面 的 快速 激 
光 。 后 一 个 特点 最 重要 ， 因 为 这 样 才 可 以 
Ri dà P NJ HS ERE FARE (haze), 
iVIS-Suite 十 专 为 个 体 化 经 上 皮 表 面 切削 所 
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设计 的 ， 与 其 他 现 有 系统 相 比 ， 可 以 在 更 
短 的 时 间 内 切削 出 更 加 光 清 的 表面 。 这 要 
妥 功 于 激光 的 优化 光束 轮廓 、 光 斑 模 式 设 
计 、 单 位 面积 恒定 频率 和 极 快 的 速度 。 

角膜 地 形 图 引导 的 方法 还 有 一 个 尚 待 解 
决 的 回 题 ， 为 达到 届 光 矫正 目标 点 的 治疗 所 
需要 矫正 的 球 柱 镜 度 数 ， 依 赖 于 显然 验光 的 
测量 ， 而 在 不 规则 散光 病例 中 ， 一 定 会 存在 
高 阶 像 差 ， 在 伴 有 高 阶 像 差 的 情况 下 ， 显 然 
验光 会 受到 干扰 。 不 幸 的 是 ， 波 前 像 差 仪 的 
测量 可 以 对 低 阶 像 差 提供 客观 资料 ， 对 于 像 
差 较 高 的 病例 ， 即 使 可 以 获得 数据 ， 可 靠 性 
也 差 ， 因 此 这 个 问题 难以 解决 。 

总 之 ，iVIS-Suite 及 其 特别 设计 的 诊断 
和 激光 治疗 硬件 ， 对 已 经 应 用 了 近 十 年 的 
CIPTA 软 件 做 了 很 大 补充 。CIPTA 也 不 断 发 
展 和 成 熟 ， 为 届 光 手术 医生 提供 了 新 的 工 
具 和 个 性 化 特征 。CIPTA 使 理想 角膜 表面 的 
概念 更 加 接近 现实 ， 为 我 们 成 功 治 疗 不 规 
则 散光 的 选择 提供 了 一 个 很 有 前 景 和 独特 
性 的 改进 。 
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和 CRS Master 进行 角 有 地形 
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激光 届 光 手术 的 一 些 切 前 相关 的 并 发 
症 ， 如 偏心 切 前 或 光学 区 较 小 ， 可 能 在 一 定 
2 中 到 患者 的 满意 度 和 视觉 质量 1。 

这 些 并 发 症 可 以 通过 角膜 地 形 图 上 的 特征 
性 的 不 规则 进行 诊断 。 标 准 的 球 柱 镜 切 前 
只 能 矫正 规则 的 对 称 性 届 光 不 正 ， 对 于 地 
形 图 表现 不 规则 的 角膜 ， 则 无 法 提高 其 视 
完 质 量 。 为 解决 这 个 问题 ， 目 前 已 经 研发 
出 很 多 准 分 子 激 光 软 件 系 统 ， 将 角膜 地 形 


图 数据 应 用 到 普通 的 切削 模式 ， 以 期 将 不 


规则 变 光滑 ， 并 重建 角 腊 的 非 球面 形状 。 
角膜 地 形 图 引导 的 切削 也 可 以 应 用 于 其 他 
原因 寻 致 的 角膜 不 规则 ， 如 角膜 瘦 痕 、 外 
伤 及 其 他 角膜 手术 (放射 性 角膜 切 开 术 和 穿 
透 性 角膜 移植 术 )。 

目前 可 以 应 用 地 形 图 引导 的 个 体 
化 切削 治疗 角膜 不 规则 的 准 分 子 系统 有 
Topographic Assist LASIK (Chiron Vision 
Corp, Claremont, CA)". B& L Technolas 
Keracor 117C (f@tfeaal, BES, 
f& Fe] )'°! Laserscan 2000 ( 雷 赛 公司 
Orlando，FL) ”、 尼 德 克 高 级 准 分 子 激光 


系统 (NAVEX [ 尼 德 克 公 司 ，Gamagori， 日 
本 ]) 的 Customized Aspheric Treatment zone 


(CATz)', Allegretto WAVE 准 分 子 激 光 
(Wavelight Technologie AG, Erlangen, 4# 
国 ) H)Topolyzer£k t”. Technolas "ipe 
TOPOLINK 软 件 (博士 伦 公司 ， 慕尼黑 ， 德 
Ep)". MEL 70 的 TOSCA 软 件 (Asclepion- 
Meditec，Jena， 德 国 )。 

目前 的 研究 ， 总 体 来 说 ， 角 膜 地 形 图 引 
导 的 治疗 效 末 好 ， 对 很 多 病例 ， 能 够 在 一 定 
程度 上 提高 UCVA、BSCVA 和 角膜 表面 的 
规则 性 “”。 根 据 已 经 发 表 的 大 多 数 研 究 来 
看 ， 地 形 图 引导 的 切削 普遍 存在 的 一 个 主要 
缺点 是 届 光 结果 的 可 预测 性 差 *™"。 有 些 
作者 建议 ， 这 种 矫正 治疗 应 该 分 成 两 个 步 
Jk: 第 一 是 矫正 角膜 的 不 规则 ， 第 二 是 矫 
IEPA AY IEA IE”, 

Carl Zeiss Meditec 公 司 最 近 推 出 了 应 
用 CRS Master 软 件 和 MEL 80 准 分 子 激光 设 
备 (Carl Zeiss Meditec AG，Jena， 德 国 ) 的 
新 的 地 形 图 引导 的 切削 模式 。 该 软件 的 基 
础 是 MEL70 ' 原 有 的 Meditec Topography 
Supported Customized Ablation (TOSCA) 


系统 ， 主 要 目标 是 在 矫正 角膜 地 形 图 不 规 
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则 (高 阶 像 差 ) 的 同时 ， 提 高 对 球 镜 和 柱 镜 
( 低 阶 像 差 ) 的 届 光 结果 的 控制 。 来 自 角膜 
地 形 图 的 角膜 前 表面 的 波 前 资料 ， 与 来 自 
显然 验光 的 全 腿 的 光学 数据 结合 起 来 ， 用 
于 分 析 前 表面 的 届 光 资料 ， 系 统 应 用 这 些 
数据 计算 出 切削 范围 ， 不 仅 去 除 角 膜 的 不 
规则 ， 同 时 矫正 角膜 残余 的 环 曲 面 表面 ( 低 
阶 像 差 ) 以 中 和 届 光 不 正 。CRS Master 地 形 
图 引导 的 切削 软件 还 采用 了 新 的 特有 的 能 
量 矫正 算法 ， 以 提高 在 矫正 治疗 中 的 不 规 
则 非 对 称 切 前 模式 的 有 效 性 ， 减 少 诱导 像 
差 的 形成 ， 特 别 是 在 近视 切削 中 减少 球 差 
的 形成 。 


患者 和 万 法 


应 用 CRS Master 角 膜 地 形 图 引导 软件 
(版 本 2.1) 治疗 的 第 一 个 患者 是 于 2005 年 
7 月 在 英国 伦敦 的 London Vision Clinic 由 
Dan Reinstein 教 授 进行 手术 的 。 夫 至 2006 
年 底 ， 该 处 已 经 对 32 例 患者 的 48 只 有 眼 进行 
了 手术 治疗 。 其 中 25 例 患者 (34 只 眼 ) 由 于 
以 前 接受 过 届 光 手术 ， 出 现 了 不 规则 散光 
导致 视 物 障碍 ， 自 行 到 英国 伦敦 的 London 
Vision Clinic 束 诊 。 角 腊 地 形 图 的 临床 诊 
条 有 偏心 切削 、 光 学 区 仿 小 、 严 重 高 阶 像 
差 和 不 规则 艇 光 ， 形 成 原因 包括 LASIK、 
PRK, JAK AHR DI IF AR (RK)、 传 导 性 
角膜 成 形 术 (CK) 和 白内障 手术 后 切口 哆 
开 等 。 其 他 7 例 患 者 (14 只 有 眼 ) 是 在 London 
Vision Clinic 接 受过 初次 高 度 近 视 矫 正 手术 
的 患者 ， 初 次 手术 均 无 特殊 意外 发 生 。 对 
于 这 些 患 者 ， 应 用 角膜 地 形 图 引导 的 治疗 
的 目的 是 优化 光学 区 的 大 小 和 减少 初次 高 
度 近 视 手 术 所 诱发 的 像 差 。 

所 有 患者 在 手术 前 均 进行 全 面 的 眼 
FHEA, LPG TAC. RE WL eR ES 


JE. ARX T e Go BEAR Bis fee Ae, BCH a AR 
底 检 查 和 Goldmann 眼 内 压 测 量 。 术 前 检 
查 还 包括 : 应 用 Orbscan II (博士 伦 公 司 ， 
Rochester, NY) 和 Atlas (Carl Zeiss Meditec 
AG) 进行 的 角膜 地 形 图 和 角膜 曲率 检查 、 
动态 瞳孔 测量 仪 (Procyon P2000 瞳 筷 测 
量 仪 ，Procyon Instruments, Wales, % 
国 )、 波 前 像 差 测量 [WASCA 像 差 仪 (Carl 
Zeiss Meditec AG)] 和 手持 式 超声 测量 仪 
(Corneo-Gage Plus, Sonogage, Cleveland, 
OH)。 应 用 CSV-1000 (VectorVision Inc, 
Greeenville, OH) ETDRS 视 力 表 检查 
BSCVA 和 UCVA。 应 用 CSV-1000 测 量 
3cpd、6cpd、12cpd 和 18cpd 下 的 对 比 敏感 
度 。 应 用 Artemis I 极 高 频 (VHF) 数字 超声 
JEHA (Ultralink LLC, St Petersburg, 
FL) 对 角膜 进行 分 层 厚度 测量 ,包括 中 央 
10mm 区 .域内 的 上 皮层 、 基 质 层 和 角膜 办 
(ANA EE FA) 厚度 。 所 有 波 前 数据 的 
采集 均 在 散 瞳 后 进行 ， 散 瞳 应 用 1 滴 1% 
的 托 吡 卡 胺 (Alcon Laboratories, Hemel 
Hempstead, WE), 4X4 pcd 7j6mm;;t Hl 
内 。 所 有 患者 手术 前 均 签 署 知情 同意 书 。 

应 用 CRS Master 进 行 的 角膜 地 形 图 引 
寻 的 治疗 的 基础 是 Atlas 角 膜 前 表面 地 形 图 
检查 。 每 只 眼睛 均 进 行 多 次 Atlas 检 查 。 
如 于 角膜 表面 和 干燥， 导致 投射 环 图 像 不 规 
up, WAAL AR Za ET ee. F 
术 医 生 (DZR) TR REA Pit tin ae A Par 
的 Atlas 检 查 : O 检查 必须 准确 聚焦 。@ 投 
射 环 必 须 光 请 规则 。@ 检查 必须 在 足够 的 
直径 内 获得 连续 的 图 像 。 

手术 医生 应 用 CRS Master 可 以 对 切削 方 
案 的 许多 方面 进行 个 体 化 设计 。 在 普通 的 
切削 模式 中 ， 会 目 动 选择 Atlas 检 测 的 瞳孔 
中 心 作为 治疗 中 心 。 应 用 CRS Master 软 件 ， 
可 以 对 治疗 中 心 的 位 置 进行 手动 调整 。 本 
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研究 中 所 有 的 治疗 均 选 择 角 膜 项 点 作为 治 
Jr pub. £i Artemis YHF 数 字 超 声 分 层 角 
膜 测 厚 的 结果 ， 对 每 一 位 患者 的 切削 学 围 进 
行 调整 ， 以 保证 切削 深度 在 安全 沱 围 内 。 通 
过 调整 显然 验光 、 光 学 区 大 小 (6.00~7.00mm) 
等 参数 ， 控 制 切 削 深 度 。 如 果 已 有 的 LASIK 角 
腊 准 下 的 组 织 不 够 ， 则 选择 表面 切 前 方法 。 
对 于 显然 验光 难以 确定 的 患者 或 角膜 厚度 
不 足 者 ， 则 选择 “Topography Smooth” $x 
式 ， 即 仅 调 整 角膜 表面 的 规则 性 而 不 矫正 
IE A IE 

本 研究 的 手术 方式 为 : LASIK 手 术 3 例 
(4 只 眼 )，PRK 手 术 20 例 (34 只 眼 ); LASIK 原 
角膜 六 掀起 8 例 (12 只 眼 )。 所 有 LASIK 手 术 
均 选 择 零 负 压 的 Hansatome 微 型 角膜 刀 (博士 
伦 公 司 )， 应 用 9.Smm 负 压 吸 引 环 和 160um 刀 
头 。 治 疗 的 光学 区 直径 为 : 35.4% 的 眼睛 为 
6.00mm，8.3% 的 眼睛 为 6.50mm，56.3% 的 
有 眼睛 为 7.00mm。 

术 后 7 天 内 要 求 患者 睡觉 时 配 戴 塑 
FH WE. 451/58 PN oz HH 6n ER HS SEOK E 
(Alcon, Ft Worth, TX) 和 Exocin (眼力 健 ， 
Marlow， 英 国 ) 滴 眼 液 每 天 4 次 。PRK 术 后 
的 患者 应 用 绷带 式 角 膜 接 触 镜 ， 同 时 给 
Codydramol， 在 角膜 上 皮 人 印 合 之 后 ， 开 始 
局 部 应 用 皮质 类 固 醇 2 个 月 。 患 者 在 术 后 
第 1 天 、1 周 、1 个 月 、3 个 月 、6 个 月 和 1 年 
进行 复查 。 在 术 后 3 个 月 和 术 后 1 年 的 复查 
中 ， 进 行 全 面 的 眼科 检查 。 

初次 手术 的 平均 术 后 随访 时 间 为 7.7 
个 月 。 完 成 最 后 一 次 复查 的 时 间 分 别 为 ， 
2% 的 眼睛 完成 了 1 个 月 的 复查 ，10% 的 眼 
青 完成 了 3 个 月 的 复查 ，42% 的 眼睛 完成 
了 6 个 月 的 复查 ， 其 余 46% 至 少 完 成 了 1 年 
的 复查 。 患 者 性 别 分 布 : 男性 73%， 女 性 
27% 。 平 均 年 龄 为 38 岁 (19—68 7), RAT 
等 效 球 镜 度数 为 (一 1.12 土 1.97) D Ge: 


+1.13 一 一 10.30D)。 术 前 柱 镜 度数 为 (一 1.34 
+ 1.65) D (范围 : 0.00— — 7.75D), 

图 23-1 显 示 7 例 手术 患者 的 术 前 和 术 后 
角膜 地 形 图 ， 以 及 手术 前 后 的 地 形 图 改变 
和 CRS Master 设 计 的 切 前 范围 。 每 位 患者 的 
简要 总 结 如 下 。 


M1 光学 区 (B23-1A, F— íT) 


该 患者 于 1993 年 接受 右 眼 PRK 手 术 ， 
矫正 近视 度数 为 一 6.00D， 应 用 的 仪器 是 
Summit Apex Plus 准 分 子 激 光 设 备 ， 于 2005 
年 因 严重 的 夜间 视力 障碍 来 London Vision 
Clinic 就 诊 。Atlas 地 形 图 显示 ， 光 学 区 下 
径 小 ， 约 为 4.3Smm， 表 现 为 严重 的 球 差 ， 
WASCA 像 差 仪 测量 出 的 Seidel 球 差 为 一 15.84 
um。 显 然 验光 为 +0.7$ —0.25 x 11 (20/20), 
经 角膜 地 形 图 引导 的 手术 6 个 月 后 ， 光 学 区 
直径 成 功 扩 大 至 7mm (图 23-1A)。 显 然 验 
光 变 化 为 +1.50 — 0.50 x 141 (20/20)。 该 病 
[AER T FA A He PUR Be ese LZIN, B 
(RAE Se WEIR, SeidelEk Ze rH — 15.84um 
BEES —8.44um, F47%; Seidel $% H 
5.30um 降 低 至 0.86nm， 下 降 84%; 高 阶 像 
差 总 RMS 值 由 1.26um 降 低 至 0.62um， 下 降 
51%。 地 形 图 变化 图 清楚 地 显示 了 手术 后 
的 投射 环 变 平坦 ， 这 就 解释 了 球 差 明显 下 
降 的 原因 。 


fab DÄ (图 23-1B， 第 一 行 ) 


该 患者 于 1998 年 接受 右上 腿 LASIK 和 手术 ， 
矫正 近视 度数 为 一 8.00D， 应 用 的 仪 右 契 
LADARVision 准 分 子 激 光 设 备 ， 于 1999 年 进行 
了 增 效 LASIK 手 术 ， 矫 正 度数 为 +40.75 一 1.25 x 
5。 该 患者 于 2004 年 到 London Vision Clinici 
i£. EVRA AAR PTAC ze ATA. or 
发 现 ， 显 然 验光 为 +0.25 — 0.25 x 33 (20/20); 
Atlas 角 膜 地 形 图 显示 切削 中 心 明 显 偏 回 题 上 
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角膜 地 形 图 引导 切削 的 7 例 患者 
每 例 患者 的 资料 均 包 括 术 前 (第 一 列 ) 和 术 后 (第 二 列 ) 的 Atlas 角 膜 地 形 图 ， 


两 图 的 色 


只 相同 ， 以 利于 直接 比较 ， 第 三 列 为 手术 前 后 角膜 地 形 图 的 变化 图 ， 第 四 列 为 CRS 
Master 设 计 的 切削 范围 图 。 正 文中 对 这 些 患者 的 病史 进行 了 总 结 


方 。WASCA 波 前 像 差 仪 测量 结果 显示 明显 的 
IRAE: SeidelER2:759 — 799um; Seidl% 
为 445um; 高 阶 像 差 RMS 值 为 091um。 经 角膜 
地 形 图 引导 的 手术 6 个 月 后 ， 角 膜 地 形 图 中 心 
位 置 民 好 (图 23-1B)。 角 膜 地 形 图 变化 图 可 以 显 
示 出 切削 去 除 的 组 织 与 所 应 用 的 切削 范围 呈 镜 
像 对 称 。 显 然 验 光 为 +0.50 一 1.00 x 75 (20/16), 

治疗 后 高 阶 像 差 也 明显 改善 : Seidel 球 差 
由 一 7.99um 降 低 至 一 3.13um， 下 降 619%p ; 


Seidel Æ 4.45umBE(R #2.55um, PF we 
43% 3 高 阶 像 差 总 RMS 值 由 0.91um 降 低 至 
0.48um, F47% 。 


4-77 OAT f Ss oe PALA SAZ Ar. fr 9 4 
LA Fi F. 上 一 jf I 38 1-4 DW Tl CUP Aisel J 2.7 y" 
FE ÍIm/ VIG A (EIZ3-1C, 
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该 患者 于 2005 年 接受 双眼 PRK 手 术 ， 
右 眼 近视 度数 为 一 11.50D， 手 术 预 期 矫 
正 一 10.00D， 应 用 的 设备 是 MEL80 准 分 子 
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激光 设备 。 初 次 术 后 1 年 内 ， 患 者 没有 任何 
视觉 主诉 ， 残 留 届 光 不 正 为 一 1.75 一 0.50 x 
150 (20/16); 但 是 ， 角 膜 地 形 图 显示 轻 度 切 
前 偏心 。 施 行 角膜 地 形 图 引导 的 增 效 手术 的 
目的 是 矫正 残留 的 届 光 不 正 并 调整 角膜 地 
形 图 的 规则 性 。 竺 术 后 3 个 月 ， 切 前 偏心 已 
被 矫正 ， 光 学 区 扩大 (图 23-1C)。 显 然 验 光 
3440.00 — 0.25 x 165 (20/16)。 手 术 治 疗 后 ， 
高 阶 像 差 也 明显 改善 : Seide] 球 差 由 一 9.68um 
降低 至 一 6.92um， 下 降 29% ，Seidel 盐 差 稍 有 
增加 ， 由 1.79um 增 加 至 1.89um， 高 阶 像 差 总 
RMS 值 由 0.74um 降 低 至 0.56um， 下 降 24%。 


KIIKA DF B BS I HE TZ 
Bal (823-10, PIT) 


该 患者 于 2004 年 接受 右 眼 放射 状 角 膜 切 
开 术 ， 矫 正 近 视 度数 为 一 6.50D， 到 London 
Vision Clinic 就 诊 的 主诉 是 严重 的 夜间 视力 障 
碍 。 检 查 发 现 ， 显 然 验 光 为 +1.50 一 1.50 x 
111 (20/20), Atlas 角 膜 地 形 图 显示 切削 中 心 
偏向 上 方 。 角 膜 地 形 图 引导 的 切削 成 功 地 矫 
正 了 偏心 ， 同 时 增 大 了 光学 区 (图 23-1D)。 角 
膜 地 形 图 的 有 效 变化 与 所 应 用 的 切削 范围 呈 
镜像 对 称 。 术 后 6 个 月 ， 显 然 验光 为 10.75 一 
1.00 x 110 (20/16)。 在 角膜 地 形 图 改善 的 同 
时 ，BSCVA 也 提高 了 1 行 ， 高 阶 像 差 也 有 所 
改善 。Seidel 球 差 由 一 11.81um 降 低 至 一 6.39 
um， 下 降 46% ; Seidel 硅 差 由 2.02um 降 低 至 
1.41um， 下 降 30% ; 高 阶 像 差 总 RMS 值 由 
0.92um 降 低 至 0.53um， 下 降 42%。 


PIR AIRIABKG SZ (E 
23-1E, FAIT) 


该 患者 为 圆锥 角膜 ， 于 2004 年 接受 了 
左 眼 深 板 层 角膜 移植 手术 ， 术 后 出 现 高 度 
近视 伴 高 度 散 光 ， 且 光学 区 不 规则 。 显 然 
验光 为 一 8.50 一 4.00 x 73 (20/40)。 对 该 患 


者 施行 角膜 地 形 图 引导 的 治疗 的 目的 古 改 
善 角膜 表面 的 规则 性 ， 并 矫正 大 部 分 的 届 
光 不 正 。 目 标 术 后 验光 值 为 一 1.50D 球 镜 。 
冶 疗 后 14 个 月 ， 验 光 结 果 为 一 0.50 一 0.75 
x 138 (20/32)。UCVA 为 20/32， 比 术 前 的 
BSCVA 提 高 1 行 。 术 后 角膜 地 形 图 比 术 前 
变 规则 (图 23-1E)。 该 病例 说 明 : 应 用 该 高 
等 能 量 矫正 算法 ， 可 以 矫正 高 度 近 视 ， 而 
Seidel 球 差 仅 增加 了 1.34um， 由 一 5.61um 增 
加 至 一 6.95um， 而 矫正 的 近视 度数 在 近视 
最 大 的 经 线 上 已 高 达 一 11.25D。 


FB AR Wit R Br RAR SU ERE (图 
23-1F, 7T) 


该 患者 为 男性 ，55 岁 ， 来 London Vision 
Clinic 就 诊 ， 要 求 行 届 光 手术 矫正 右 眼 的 届 
光 不 正和 老 视 ， 右 眼 验 光 结 果 为 ，+0.75 一 
1.00 x 135 (20/20)。 患 者 在 30 岁 时 曾 发 生意 
外 ， 有 一 小 粒 混 凝 土 进入 患者 右 眼 ， 导 致 
角膜 中 央 区 着 痕 形 成 ， 并 引起 患者 的 视力 
障碍 。Atlas 角 膜 地 形 图 检查 结果 显示 不 规 
则 散光 ， 中 央 区 由 于 首 痕 形成 表现 为 曲率 
低 。 在 角膜 地 形 图 引导 的 手术 治疗 后 9 个 
月 ， 角 膜 地 形 图 无 明显 改变 ， 患 者 的 视 
和 贫 质 量 也 没有 任何 变化 。 显 然 验光 结果 
2940.50 —0.75 x 175 (20/25)。 患 者 的 BSCVA 下 
降 1 行 ， 由 20/20““ 降 低 至 20/25“。 


GAFR WOW’WH FRM 
TWEE (823-16, BOF) 


该 患者 于 2000 年 接受 日 内 障 手 术 ， 
2004 年 来 London Vision Clinic 就 诊 ， 主 诉 
左 眼 视力 障碍 。 检 查 结 果 : 显然 验光 为 
+0.75 — 3.50 x 80 (20/50)，Atlas 角 膜 地 形 图 
检查 显示 为 明显 的 不 规则 散光 。 导 致 散光 
和 角膜 地 形 图 不 规则 的 原因 考虑 是 由 于 白 
内 障 手术 的 切口 的 伤口 哆 开 所 致 。 治 疗 方 
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和 案 设 计 为 术 后 单眼 视 ， 左 眼 预期 术 后 验光 
为 一 1.50D。 在 角膜 地 形 图 5| 导 的 手术 治疗 
后 7 个 月 ， 角 腊 地 形 图 变 得 比较 规则 ， 但 仍 
有 左 眼 视力 障碍 的 主诉 。 患 者 的 显然 验光 
结果 为 一 2.00 一 2.00 x 161 (20/50), 


本 组 病例 结果 分 析 


术 后 平均 等 效 球 镜 度数 为 (一 0.23 土 
0.88) D (范围 ， 一 3.00 一 +1.50D)。 图 23-2 
为 等 效 球 镜 的 预期 值 与 实际 达到 值 的 散 点 
图 。 治 疗 的 准确 性 较 好 。63% 的 眼睛 达到 
了 十 0.50D，79% 的 眼睛 达到 了 土 1.00D， 
4% 过 矫 超 过 1.00D，17% 欠 矫 超过 1.00D。 
其 准确 性 水 平 接近 于 MEL 80 对 远视 的 初次 
手术 。 在 本 组 病例 中 ， 术 后 等 效 球 镜 预测 
性 最 差 的 是 次 板 层 角 膜 移植 手术 后 的 不 规 
则 敌 光 。 基 原因 可 能 是 这 些 眼 睛 要 矫正 的 
届 光 不 正 最 严重 ,例如 ， 基 中 有 一 只 眼睛 
的 矫正 值 为 +3.50 一 7.75 x 70 (20/50)。 这 些 
眼睛 在 预期 值 与 实际 达到 值 的 散 点 图 中 用 
绿色 进行 重点 标记 。 
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4,00 2.00 0.00 -2.00 -4.00 4.6.00 -8.00 -10.00 -12.00 
等 效 球 镜 预 期 矫正 值 (D) 
图 23-2 ”预期 等 效 球 镜 和 实际 达到 等 效 球 镜 的 散 点 
图 。 列 出 线性 回归 公式 和 Spearman rr 系数。 绿色 
的 数据 点 代表 的 是 次 板 层 角 膜 移植 术 后 眼睛 的 届 
光 矫 正 
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图 23-3 列 出 的 是 进行 正 矫 设计 的 32 只 有 眼 
睛 的 术 前 和 术 后 UCVA。 其 中 59% 的 眼睛 的 
UCVA 达 到 20/20 或 以 上 ，84% 达到 20/25 或 
以 上 ，88% 达 到 20/40 或 以 上 。 平 均 logMAR 
UCVA 显 著 提 高 (P= 0.01$)， 由 术 前 的 0.220 
(20/33.2) 提高 至 0.062 (20/23.1)。 

图 23-4 显 示 该 手术 具有 很 好 的 安全 
性 。 其 中 31% 的 眼睛 的 BSCVA 提 高 1 行 或 
以 上 ，54% 维 持 不 变 ，15% 下 降 1 行 。 没 


有 下 降 2 行 或 以 上 者 。 在 术 后 BSCVA 下 降 ] 
行 的 眼睛 中 ， 其 中 29% 的 眼睛 术 前 BSCVA 
为 20/112.5，57% 术 前 为 20/116，14% 术 前 为 
20/20。 平 均 logMAR UCVA 显 著 提 高 (P= 
0.0330) ， 由 术 前 的 0.014 (20/20.7) 提高 
至 一 0.017 (20/192), 


E Um 
20/6 20/20 20/25 20/32 20/40 20/50 20/63 
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图 23-3 ”本 前 和 术 后 UCVA 的 累积 柱状 图 。 本 分 析 
中 不 包括 那些 非 正 矫 设计 的 眼睛 
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Snellen 最 佳 矫正 视力 的 变化 
图 23-4 Snellen 视 力 表 的 BSCVA 行 数 变化 的 柱状 图 
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图 23-5 显 示 的 是 术 前 对 比 敏 感度 低 于 正 
第 的 有 眼睛 的 平均 术 前 和 术 后 对 比 敏感 度 。 
该 组 患者 中 ， 在 3c/d (P= 0.002), 6c/d (P= 
0.003), 12c/d (P = 0.008) 的 空间 频率 的 对 比 
敏感 度 均 有 显著 提高 ， 而 在 18c/d (P= 0.260) 
没有 显著 提高 。 

图 23-6 显 示 的 是 术 后 1 年 内 的 等 效 球 镜 
的 稳定 性 。 在 图 下 面 的 表格 中 列 出 了 按照 预 
期 术 后 验光 值 矫正 后 的 术 后 等 效 球 镜 的 均值 
和 标准 差 ， 以 及 每 个 时 间 点 的 复查 眼睛 数 。 
表 23-1 列 出 了 术 后 3 个 月 和 6 个 月 之 间 、3 个 
月 和 1 年 之 则 以 及 6 个 月 和 1 年 之 间 的 进行 比 
较 的 等 效 球 镜 的 平均 变化 值 ， 以 及 改变 大 于 
1.00D 的 眼睛 的 比例 。 随 时 间 的 推移 ， 出 现 
远视 漂移 倾 四 ， 在 术 后 3 个 月 到 术 后 1 年 的 时 
则 ， 平 均 漂 移 +0.40D。 其 原因 可 能 是 ， 为 降 
低 较 高 的 球 差 ， 角 膜 地 形 图 引导 的 治疗 在 周 
边 部 切削 较 多 ， 为 进行 补偿 而 发 生 上 皮 重 塑 
和 生物 机 械 学 改变 导致 远视 漂移 。 

对 柱 镜 的 探 制 是 比较 适当 的 。 术 前 柱 
镜 度 数 小 于 一 0.50D 的 18 只 眼 ， 其 术 前 的 
平均 柱 镜 度数 为 (一 0.22 土 0.17) D， 术 后 
增加 至 (—0.43 +0.38) D。 而 对 于 术 前 柱 
镜 度 数 高 于 一 0.50D 的 30 只 有 眼 ， 其 术 前 平 
均 柱 镜 度 数 为 (— 1.94+1.80) D， 术 后 降 
低 至 (一 1.21 土 0.75) D。 表 23-2 对 散光 组 
的 柱 镜 同 量 分 析 进 行 了 总 结 。 

平均 Seidel 球 差 从 术 前 的 一 6.38um 下 降 
至 一 3.62hum， 下 降幅 度 为 43% ， 具 有 统计 
学 显著 意义 (P<0.001)。 平 均 Seidel 趟 差 从 
术 前 的 2.20um 增 加 至 2.46um， 无 统计 学 显著 
意义 (P=0.452)。 对 于 该 结果 的 分 析 ， 还 要 
BEA ae BU Mr. rf ZEAE qup. HE 
SERE, STEFE- ENIS. FI 
高 阶 像 差 RMS 值 从 0.73um 下 降 至 0.56um， 
下 降幅 度 为 23%， 具 有 统计 学 显著 意义 
(P<0.001) 。 
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图 23-5 术 前 对 比 敏感 度 低 于 正常 的 眼睛 的 平均 术 

前 和 术 后 对 比 敏感 度 (3c/d、6c/d、12c/d 和 18c/d)。 

星 号 表示 在 3c/d、6c/d、12c/d 的 空间 频率 的 对 比 敏 

感度 均 有 显著 性 提高 。 在 18c/d 的 对 比 敏感 度 没 有 
明显 变化 
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术 后 时 间 

图 23-6 ”治疗 的 稳定 性 ， 每 次 检查 的 眼睛 的 等 效 球 

镜 的 均值 数据 点 ) 和 标准 差 (误差 条 ) (等 效 球 镜 度 

数 按照 预期 术 后 等 效 球 镜 度数 进行 了 校正 )。 图 下 

的 表 中 列举 了 等 效 球 镜 的 均值 和 标准 差 ， 以 及 每 个 
检查 点 的 眼睛 数 
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23-1 EXTER 
两 个 时 间 点 的 变化 >0.50D 的 变化 >1.00D 的 
等 效 球 镜 变 化 值 眼睛 的 百分数 眼睛 的 百分数 
3 个 月 和 6 个 月 +0.43 +0.35 35% 0% 
3 个 月 和 1 年 +037 40.22 24% 0% 
6 个 月 和 1 年 +0.26+0.21 17% 0% 
表 23-2 结果 分 析 - ia 
柱 镜 >0.50D 的 眼睛 数 30 ool 
nid. aa 应 用 MEL 80 的 CRS Master 软 件 进行 地 
mon — 形 图 引导 的 治疗 ， 整 体 上 可 以 改善 UCVA、 
| eimai BSCVA、 对 比 敏感 度 、 高 阶 像 差 和 角膜 
- EAD e 地 形 图 的 规则 性 ， 同 时 对 屈 光 不 正 也 进行 
ER 0.90 + 0.69 —E FS till, AH AI23-1LA~DAY A BJ 
EM —0.45 + 1.04 出 ， 角 膜 地 形 图 引导 的 切削 对 于 光学 区 扩 
| EM | 0.85+0.73 大 和 偏心 切 前 的 治疗 效果 最 好 。 在 这 些 病 
EM< 土 100D 的 百分数 7394 例 中 ， 角 膜 的 规则 性 得 以 提高 ， 同 时 高 阶 
EM< + 1.00D 的 百分数 53% (R 2 th, HH T 降低 o 对 于 高 阶 像 差 RMS 值 的 
- LE: 23% 的 降低 幅度 ， 高 出 了 以 前 报告 的 应 用 
wie ur Tym s > 
TI - Men 80 波 前 像 差 引导 的 治疗 对 届 光 手术 
后 修补 手术 的 效果 "”。 但 是 ， 对 于 角膜 疗 
| EA | >+15” 的 百分数 13% | S 
| 痕 、CK 术 后 的 角膜 不 规则 及 白内障 手术 切 
| EA | < 一 15” 的 百分数 17% 


ik: IRC， 预 期 届 光 矫正 ，SIRC， 手 术 诱 导 的 届 光 
矫正 ，EV， 误 差 向 量 ;， CR， 矫 正 率 ，ER ， 误 差 率 ; 
EM， 数 值 误差 ，EA， 轴 向 误差 。 
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角膜 届 光 手术 偏心 切 前 引起 的 不 规则 
艇 光 可 以 导致 失 能 性 视 物 扭曲 、 梨 眼 视 力 
EE. HRURATE. UL. RREZJA, X 
比 敏 感度 下 降 和 最 佳 眼镜 矫正 视力 下 降 等 ”。 
对 于 含 心 切削 引起 严重 主 党 症状 的 患者 ， 传 
统 的 处 理 是 保守 的 方法 ， 比 如 配 戴 硬 性 透气 
性 角膜 接触 伐 。 对 角膜 接触 镜 不 能 够 耐 受 的 
趾 者 则 需要 考虑 侵入 性 的 角膜 手术 ， 如 板 层 
或 军 透 性 角膜 移植 手术 ， 或 者 只 能 够 配 戴 杠 
架 眼 锁 ， 但 视觉 质量 较 差 。 其 他 不 太 第 用 的 
手术 方法 有 : I FA PPB Be AS B OE BI) 
Hil. ere PE TTR OE DI ARES. 5 JÉ ffs 
切 开 术 及 其 他 的 角膜 地 形 图 引导 的 个 体 化 
切削 方法 ， 这 些 方法 成 功率 各 不 相同 ””。 
最 过， 随 着 诊断 设备 的 发 展 和 治疗 性 准 分 
子 激 光 技 术 的 改进 ， 对 于 那些 有 症状 但 又 不 
能 耐 受 角膜 接触 镜 的 患者 ， 手 术 医 生 可 以 选 
择 一 种 手术 方法 ， 即 个 体 化 等 高 线 切削 模式 
(custom-contoured ablation pattern, C-CAP) 
(AMO, Santa Ana, CA)Y@I7. 

C-CAP 软 件 经 过 升级 后 运用 于 VISX 
Star S3 和 S4 ActiveTrak 准 分 子 汕 光 系 统 ， 于 
2001 年 12 月 经 美国 食品 和 药品 管理 局 (FDA) 
FE, IREA EE X ai HER HE (humanitarian 


device exemption, HDE) 。C-CAP 和 是 医生 可 
以 控制 的 方法 ， 用 于 治疗 临床 上 明显 的 偶 
心切 前导 致 的 不 规则 散光 ， 手 术 医 生 可 以 
应 用 个 体 化 准 分 子 激光 切削 模式 EKE SCA 
球形 ) 偶 移 调整 方法 ， 减 少 角 膜 前 表面 的 地 
形 图 上 的 不 规则 区 . 域 。 

通过 精确 设计 维 分 子 激 光 的 光斑 大 
小 、 形 状 、 蕊 前 深度 和 位 置 ， 以 与 计算 机 
化 角膜 地 形 图 高 度 图 上 的 不 规则 相 适 应 ， 
可 调整 角膜 的 等 高 线 。 激 光斑 的 直径 0.6 一 
6.3mm 不 等 ， 可 以 位 于 视 轴 中 心 ， 也 可 以 加 
任何 方 同 偶 移 。 在 医生 的 个 体 化 治疗 方案 
的 设计 中 ， 可 以 对 角膜 高 度 的 x 轴 和 y 轴 进 
ÍT imt VAE (图 24-1)。 升 级 后 的 软件 可 以 进 
行 20 种 不 同 的 序列 暂停 或 连续 切削 模式 ， 
因此 ， 可 以 根据 患者 的 地 形 图 ， 设 计 独 特 
A I8) f 233. 


© 应 证 


该 程序 治疗 的 适应 证 是 既往 角膜 届 光 
手术 偏心 切削 所 致 的 非 对 称 切削 模式 ， 甚 
诊断 可 应 用 Zeiss Humphrey 角 腊 地 形 图 (Carl 
Zeiss，Jena， 德 国 )， 治 疗 可 用 于 VISX Star 
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S3 和 S4 ActiveTrak 准 分 子 激光 系统 (AMO), 
适应 的 患者 为 : 

€ 具有 视觉 障碍 的 症状 ， 如 最 佳 眼 镜 
矫正 视力 下 降 、 失 能 上 肪 光 、 单 眼 复 视 和 /或 
失 能 性 光 尝 。 

€ 术 前 的 Zeiss Humphrey 角 腊 地 形 图 
高 度 图 上 ， 在 6.53mm 直 径 区 .或 超出 患者 瞳孔 
直径 的 区 域 中 的 任何 一 个 区 域内 ， 从 最 低 
点 到 最 高 点 至 少 有 6um 的 差距 。 

通常 ， 这 些 患 者 曾经 试 戴 硬 性 透气 性 
角膜 接触 镜 而 失败 ， 或 者 不 能 接受 配 戴 框 
FAR BENE 


FAW FE 


患者 均 为 达到 上 述 标 准 的 激光 角膜 
届 光 手术 后 出 现 明 显 偏心 切削 者 ， 术 前 
需 进行 全 面 的 眼科 检查 ， 包 括 角膜 地 形 
图 检查 。 为 达到 C-CAP 方 法 的 最 佳 效 
果 ， 必 须 具备 可 徘 、 人 准确 的 角膜 地 形 图 
高 度 图 。 以 角膜 曲率 为 基础 的 角 腊 地形 
图 的 价值 对 手术 设计 比较 有 限 ， 因 为 这 
种 角膜 地 形 图 只 能 够 提供 角膜 表面 的 曲 
率 信 息 (平坦 或 陡峭 )。 

在 C-CAP 方 法 手术 设计 时 必须 应 用 
高 度 图 。 高 度 图 可 以 来 源 于 裂隙 扫描 系 
统 ， 如 Orbscan (博士 伦 公 司 ，Rochester， 
NY)， 或 者 来 产 于 Placido 盘 为 基础 的 系 
统 ， 如 Humphrey。 虽 然 Orbscan 的 图 很 准 
确 可 靠 ， 且 对 泪 膜 质量 的 依赖 性 小 ， 但 
只 有 Humphrey 系 统 可 以 结合 到 C-CAP 设 
计 软 件 之 中 ， 因 此 ， 我 们 倾向 于 选择 Zeiss 
Humphrey Atlas 角 膜 地 形 图 系统 的 高 度 
图 ， 以 此 对 偏心 切削 进行 精确 地 分 析 并 确 
定 合适 的 治疗 区 域 。 应 用 VisionPro 切 削 
设计 软件 (Carl Zeiss)， 手 术 医 生 可 以 设 
计 20 种 切削 方法 ， 选 择 不 同 的 大 小 、 形 


图 24-1 手术 医生 应 用 Humphery Ablation Planner 
软件 对 切削 区 进行 偏 移 切削 模式 -设计 
(本 图 由 AMO 公 司 惠 赠 ) 


TK. REAL (在 轴 或 离 轴 )。 在 每 个 需 
要 切削 的 高 度 图 中 ， 都 要 输入 以 下 参数 : 

1. 切削 直径 。 

2. 形状 : 三 种 可 获得 形状 的 最 佳 拟 合 
形状 (球形 、 圆 柱 形 或 椭圆 形 )。 

3. ORE: 切削 量 ， 单 位 为 um 或 mm 数 。 

4. 轴 间 : 如 果 切 前 形状 不 是 球形 ， 而 
是 圆柱 形 或 椭圆 形 ， 必 须 考 虑 轴 问 。 

5. 位 置 : 从 瞳孔 中 心 到 需要 切 前 的 高 
出 的 不 规则 区 的 中 心 之 间 的 距离 ， 应 用 Xx 
Git ^I) Ky ( 纵 坐 标 ) 表示 。 

每 个 治疗 方案 的 术 后 所 得 角膜 地 形 图 
都 可 以 通过 模拟 模型 进行 预测 。 手 术 医 生 
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可 以 选择 能 够 使 角膜 表面 达到 最 规则 的 治 
疗 设 计 方 案 。 手 术 医 生还 必须 注意 : 应 用 
Orbscan 地 形 图 设计 地 形 图 切削 时 ， 必 须 将 
角膜 地 形 图 不 规则 的 坐标 旋转 180 (也 就 是 
说 ， 手 术 医 生 通 过 手术 显微镜 看 仰卧 位 的 
患者 时 ， 与 患者 在 直立 位 进行 地 形 图 检查 
时 的 坐标 不 一 样 )。 

模拟 切削 设计 结束 之 后 ， 应 该 将 
Humphrey T zn 2& HJ4í8 ET TT UD A CHI 
离开 瞳孔 区 )， 以 保证 术 后 角膜 地 形 图 的 一 
致 性 。 应 该 注意 确保 中 央 高 度 区 和 了 瞳孔 区 
内 多 个 位 点 的 高 度 差 值 要 低 于 24m。 如 果 
中 央 高 度 图 显示 有 差 值 超过 2um 的 区 域 ， 
在 初次 治疗 后 需要 增加 一 次 切削 ， 以 保证 
瞳孔 区 内 角膜 表面 的 一 致 性 。 在 浏览 角膜 
地 形 图 时 ， 高 度 值 (以 um 为 单位 ) 比 彩 
图 更 好 一 些 ， 因 为 比较 小 的 高 度 差 值 在 色 
阶 图 上 并 不 清楚 。 应 该 采用 保守 的 方法 ， 
避免 过 度 切 削 ， 因 为 高 出 的 部 位 比 低 凹 的 
部 位 更 容易 进行 再 次 治疗 。 为 避免 角膜 扩 
tke, tPRIDD AIMEE BRA Bre. HRE 
后 部 角膜 基质 床 的 厚度 不 低 于 280um。。 

手术 医生 刘 览 并 接受 治疗 计划 之 
后 ， 可 以 将 其 导入 VISX Star S3 或 S4 
Active Trak 准 分 子 激 光 系 统 。 矫 正 不 规 
则 散光 的 C-CAP 治 疗 计 划 可 以 用 于 表面 
切 前 ， 如 光 届 光 性 角膜 切 前 术 (PRK), 
也 可 以 用 于 基质 切削 ， 如 准 分 子 激光 角 
Wee Jk oc BEAR (LASIK)。 为 确保 角膜 地 
形 图 数据 的 准确 性 ， 在 进行 角膜 地 形 图 
检查 时 应 该 停 戴 硬性 角膜 接触 镜 至 少 3 
周 。 由 于 C-CAP 是 角膜 地 形 图 引导 的 手 
术 设 计 ， 所 以 ， 如 采 眼 睛 出 现 角膜 接触 
t VS A HJ ff oic db. d^ ALTE fA LOS dl Dx 
复 之 后 再 进行 重新 检查 。 


结 X 


应 用 等 高 线 切 削 模 式 (CAP) 矫正 不 规 
则 散光 的 初步 结果 很 好 。 已 经 发 表 的 文献 
显示 ， 该 方法 可 改善 角膜 表面 的 规则 性 ， 
提高 裸眼 视力 (UCVA) 和 最 佳 眼镜 矫正 视 
H (BSCVA)， 并 减少 患者 的 症状 "|。 

Tamayo 和 Serrano 报 告 了 47 例 由 于 既往 
的 角膜 手术 (包括 LASIK 偏 心切 前 、 放 射 状 
角膜 切 开 术 或 其 他 手术 ) 诱发 或 继 发 的 不 
规则 散光 的 一 组 患者 的 治疗 结果 V BER 
角膜 镜 显 示 大 多 数 患 者 的 角膜 地 形 图 的 规 
则 性 得 到 改善 。 平 均 UCVA 由 20/80 提 高 到 
20/40， 平 均 BSCVA 由 20/40 提 高 到 20/25 。 
所 有 眼睛 均 未 出 现 BCVA 下 降 ， 而 42.5% 的 
眼睛 的 BCVA 提 高 1 行 ，18.5% 提 高 2 行 ， 
7.4% 提 高 3 行 。 所 有 患者 的 术 前 主诉 ， 如 眩 
JE. FE. WARS, ERA 
定 程度 改善 。 术 后 没有 任何 患者 需要 配 戴 
角膜 接触 镜 。 其 中 35% 的 患者 重新 配 戴 眼 
镜 ， 另 外 65% 不 再 需要 矫正 。 

Lin 和 Manche 报 告 了 一 小 组 美国 患者 
的 临床 结果 ，8 只 眼中 有 5 只 眼 (62.5%) 的 
UCVA 提 高 1 行 ，8 只 眼中 有 6 只 眼 (75%) 
的 BSCVA 提 高 1 行 “"。 所 有 的 患者 ， 包 括 
UCVA 和 BSCVA 没 有 提高 者 ， 主 觉 不 适 均 
有 显著 改善 。 另 外 ， 在 C-CAP 治 疗 之 后 ， 全 
部 像 差 总 RMS 值 和 高 阶 像 差 总 RMS 值 分 别 
下 降 41.7% (P=0.0027) 和 45.5% (P=0.039), 

由 于 C-CAP 方 法 的 手术 方案 设计 需要 
医生 有 较 高 水 平 的 参与 度 ， 不 同 手术 医生 
最 初 应 用 该 方法 的 临床 结果 的 变异 性 较 
大 。 对 于 不 同 的 届 光 结果 积累 一 定 经 验 
后 ， 有 助 于 得 到 最 佳 的 手术 效果 。 
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A 例 报告 


患者 曾 接 受 左 眼 LASIK 和 手术 矫正 一 5.0D 
近视 ， 应 用 的 设备 为 Autonomous 准 分 子 油 
HA, RH, THER. Hi 
者 增 效 手术 之 后 出 现 严重 的 失 能 性 视 物 扭 
曲 和 复 视 。 裸 眼 视力 为 20/40。BCVA 从 
AC Ht AI 20/15 F BEB 20/30, WRIA AR A — 
2.50+0.50 x 160。 角 膜 地 形 图 高 度 图 显示 
不 规则 散光 (图 24-2)。 应 用 切削 软件 设计 
最 佳 和 最 合适 的 治疗 切削 方案 (图 24-3)。 
应 用 VisionPro 软 件 预 测 治 疗 后 患者 的 角膜 
地 形 图 结果 (图 24-4) 。 经 C-CAP 方 法 治疗 
后 ， 患 者 瞳孔 区 内 的 角膜 规则 性 得 以 改善 
(图 24-5)。 裸 眼 视力 提高 到 20/25， 术 后 验 
光 结 果 为 +0.50+0.50 x 45， 最 佳 矫 正视 力 
提高 至 20/20+， 波 前 高 阶 像 差 也 有 所 改善 
(图 24-6)。 患 者 的 视 物 扭曲 和 复 视 症状 得 
以 解决 。 


Humphrey 


图 24-2 患者 术 前 的 角膜 高 度 图 
该 患者 的 BVA 为 20/30， 曾 接受 LASIK 增 效 手术 。 可 见 明 显 的 
不 规则 散光 ， 导 致 患者 的 视 物 扭曲 和 复 视 主诉 


图 24-3 ÆA Humphrey Ablation Planner 软 件 显 示 


的 对 不 规则 散光 的 模拟 切削 
为 使 角膜 地 形 图 达到 规则 ， 需 要 进行 四 个 步骤 的 切 前 。(1) 第 
一 步 切削 的 直径 为 4.1mm， 矫 正 球 镜 一 2.20D， 中 心 偏 移 为 x= 
—05, y= 0.3)， 切 削 深 度 为 13 um, (2) 第 二 步 切削 为 椭圆 形 ， 
范围 为 4.3mm x 4.1mm， 中 心 偏 移 为 (x = 一 2.0, y = 一 0.1), 切 
前 深度 为 8 um, (3) 第 三 步 切 前 为 椭圆 形 ， 范 围 为 3.6mm x 
2.6mm， 中 心 偏 移 为 x 2—0.8, y = 1.6)， 切 削 深 度 为 4 um, 
(4) 第 四 步 切 削 为 椭圆 形 ， 范 围 为 3.5mm x 24mm, Hub ats A 
(X= 一 0.8,， y2—1.6, UJHIZR EE 734m 


Stantord Eye Laser Center 


根据 图 24-3 的 切削 计划 ， 应 用 VisionPro 软 
件 建 立 的 差异 角膜 地 形 图 
可 见 预期 的 角膜 地 形 图 的 规则 性 


图 24-4 
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图 24-5 ”应 用 C-CAP 方 法 治疗 后 的 术 后 角膜 高 度 图 


瞳孔 区 内 的 角膜 规则 性 改善 ， 患 者 的 UCVA、BCVA 和 症状 
均 有 所 改善 
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[24-6 A. C-CAP 治 疗 之 前 ， 患 者 具有 明显 的 高 阶 


R22. B. C-CAP 治 疗 之 后 ， 高 阶 像 差 有 所 降低 。 
可 以 见 到 RMS 值 的 改善 


局 限 性 
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疗 一 直 比 较 困难 。 目 前 阶段 的 C-CAP 褒 疗 
目标 也 仅 是 矫正 角膜 表面 高 度 的 不 规则 ， 
并 没有 涉及 残余 的 届 光 不 正 。 因 此 ， 经 过 
C-CAP 治 疗 ， 和 角膜 表 和 面 变 规则 后 ， 可 能 还 
需要 配 戴 眼镜 或 角膜 接触 锐 进 行 矫正 ， 或 
者 需要 再 次 手术 治疗 。 

另外 ,"C-CAP 仅 配 有 设计 软件 ， 只 能 
在 手术 前 预测 术 后 的 地 形 图 结 未 。 而 更 理 
想 的 方式 是 在 准 分 子 激光 切 前 系统 配备 术 
中 实时 的 闭路 反馈 系统 ， 以 获得 最 佳 的 术 
后 效 示 。 同 时 结合 波 前 的 诊断 和 治疗 能 
力 ， 也 会 改善 手术 效 采 。 


结 d 


一 一 


随 着 角膜 届 光 手术 的 普及 ， 受 不 规则 
霹 光 症状 困扰 的 患者 也 越 来 越 多 。C-CAP 
征 一 种 很 有 希望 的 方法 ， 对 于 临床 上 显著 
的 不 规则 散光 患者 ， 可 以 使 角膜 表面 变 规 
则 、 减 少 不 规则 敌 光 的 症状 并 提高 视力 。 
今后 ， 随 着 该 程序 的 诊断 、 治 疗 和 手术 设 
计 等 步骤 的 不 断 改 进 ， 临 床 效果 有 望 进 一 


步 提 高 。 
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“LASIK 术 后 不 规则 散光 的 
SE 


准 分 子 沿 光 原 位 角膜 磨 镶 术 (LASIK) 
后 的 不 规则 散光 虽然 并 不 常见 ， 但 能 够 导致 
视觉 结果 不 满意 。 对 其 进行 矫正 一 直 是 眼科 
医生 所 面临 的 一 项 挑战 。 通常 情况 下 ， 
如 果 角 膜 地 形 图 上 的 图 形 不 是 完美 的 椭圆 
形 ， 就 可 认为 是 不 规则 散光 ， 导 致 高 阶 像 
22, WEE, SI eA BO”. 识别 


LASIK 术 中 和 术 后 的 并 发 症 对 于 尽 可 能 地 减 
少 术 后 不 规则 散光 的 发 生 非常 关键 ”。 不 规 
则 散光 能 够 产生 于 LASIK 术 中 三 个 步骤 中 的 
任何 一 步 : fü BE. OCD AIAN FANE 
准 复 位 ， 也 可 能 在 手术 后 产生 。 无 论 应 用 哪 
一 种 微型 角膜 刀 ， 在 制作 角膜 办 的 过 程 中 ， 
角膜 准 或 基质 床 的 不 规则 都 能 够 导致 角膜 的 
不 规则 愈合 。 和 角膜 办 的 不 规则 包括 : 不 完全 
IRE. EIE, DRE, RE ZA FRE 
ERE (图 25-1) Bai ME, AR PARSE I 


Nt ~ pU 

图 25-1 A. AHH SLA. Ae IHE (f 

ACTA rp HTTP Fe OL HAE T AAR ( 碎 

MD. AURA ELT ARRA, B. 应 用 荧光 

Je CON AOE. C. 术 后 5 年 ， 仅 表现 为 轻 度 
的 雾 状 浑浊 


(本 图 由 Roy Rubinfeld,MD 惠 赠 ) 


床 脱水 或 水 分 过 多 ， 进 行 激 光 切 前 时 者 可 
能 导致 不 规则 切削 ， 并 产生 中 央 品 。 切 口 
a ifi AY Rt er d AGA SUE. DATE WEE i A 
合 。 手 术 医 生 应 该 非常 注意 避免 角膜 准 皱 
初 和 旋转 (图 25-2)。 手 术 后 的 角膜 上 皮 植 
入 、 和 角膜 办 皱 裙 、 角 膜 斩 溶解 (图 25-3)、 感 
染 性 角膜 炎 或 弥漫 性 板 层 角膜 炎 会 导致 不 
规则 散光 ， 必 要 时 需要 掀起 角膜 办 进行 促 
-i 

对 LASIK 术 后 的 不 规则 散光 进行 手术 
矫正 比较 困难 ， 但 目前 已 经 有 一 些 专 门 的 
届 光 和 手术 方法 用 于 其 矫正 ， 并 获得 不 同 程 
度 的 成 功 。 对 于 角膜 皱 福 ， 需 要 重新 掀 开 
角膜 准 ， 将 角膜 辩 展开 或 进行 缝合。 非 油 
光 的 手术 方法 ， 如 号 形 角 膜 切 开 本， 可 以 
选择 性 地 应 用 于 那些 不 愿意 接受 再 次 激光 
手术 的 患者 以 改善 证 状 。 选 择 性 带 状 切削 


y » 
Q' " d 
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图 25-2 A. RRITE XL f BORED, B. Z 
HT CIB fh oi zh 


(本 图 由 Roy Rubinfeld, MD 3& lié ) 


图 25-3 A. 本 图 显示 上 皮 植 和 人 引起 角膜 办 溶解 。 
B. 荧 光 素 染色 显示 角膜 表面 的 不 规则 。C. 本 例 患 者 进 
ITT ARIA, KERER, HRES 


(本 图 由 Roy Rubinfeld, MD 惠 赠 ) 


术 (selective zonal ablations, SELZA) 应 用 
的 是 一 种 大 光斑 的 准 分 子 激 光 。 透 明 质 酸 
钠 辅 助 的 准 分 子 激光 切削 术 (excimer laser 
assisted by sodium hyaluronate, ELASHY) 
应 用 的 是 一 种 飞 点 扫描 的 Plano CHES 
子 激光 。 角 膜 地 形 图 引导 的 切削 手术 应 用 
的 是 与 角膜 地 形 图 连接 的 准 分 子 油光 。 同 
时 考虑 到 散光 的 模式 及 组 织 平 面 ， 将 有 助 
于 手术 医生 选择 相应 的 手术 方式 。 角 膜 上 
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BAIT 


皮 植 入 需要 掀起 角膜 办 进行 清洗 以 褒 疗 其 


ANF BOE 


不 规则 散光 的 模式 


有 些 患 者 应 用 框架 眼镜 或 显然 验光 不 
能 提高 视力 ， 但 应 用 硬性 透气 性 接触 镜 却 
使 最 佳 矫 正视 力 (BSCVA) RE EAER, 
这 种 情况 可 见于 不 规则 散光 。 联 合 应 用 角 
膜 地 形 图 、Schleipflug 图 像 和 波 前 分 析 能 
进一步 发 现 不 规则 散光 的 更 细微 的 不 规则 
性 “” 。 有 目前 已 经 描述 的 不 规则 散光 有 两 类 
模式 : 明确 模式 和 不 明确 模式 。 

明确 模式 的 不 规则 散光 在 角膜 地 形 图 
上 表现 为 在 6mm 光 学 区 内 的 至 少 2mm 大 小 
的 陡峭 区 域 。 根 据 角膜 中 央 3mm 内 的 角膜 
地 形 图 不 规则 性 ， 可 以 将 其 再 分 为 四 组 : 

1. 偏心 切削 : 切削 区 (近视 或 远视 ) 的 
中 心 偏离 角膜 中 央 大 于 1.5mm， 可 表现 为 一 
个 陡峭 的 区 域 和 一 个 局 平 的 区 域 。 

2. 中 央 岛 : 近视 切削 区 域 表 现 为 中 央 
届 光 力 增 加 至 少 3D， 其 直径 为 1.3mm 或 以 
es 人 

3. 中 央 不 规则 : 近视 切削 区 域 表 现 为 
至 少 有 两 个 区 域 表 现 为 不 规则 模式 ， 其 直 
径 痢 大 于 1mm， 或 者 曲率 比 最 平坦 区 域 高 
HLSDELE, 

4. 周边 不 规则 : 
一 种 与 中 央 岛 类 似 的 模式 ， 但 一 
周边 部 。 中 央 区 的 届 光 力 至 少 为 3D， 
至 少 为 1.5mm.。 

不 明确 模式 的 不 规则 散光 在 角膜 地 形 
图 上 表现 为 多 种 不 同 种 类 的 不 规则 区 域 。 在 
中 央 6mm 范 围 内 至 少 有 两 个 ?mm 直径 的 区 
域 。 这 种 不 规则 比较 弥散 ， 很 难 准 确 计 算出 
平坦 区 和 陡峭 区 之 则 的 差异 。 由 于 存在 多 个 
陡峭 区 和 平坦 区 ， 因 此 ， 无 法 确定 单一 的 陡 


近视 切削 区 域 表 现 为 
EE E He 
直径 


峭 或 平坦 K 值 ， 也 无 法 计算 出 5 -K 值 。 
LASIK 术 后 不 规则 散光 的 非 手术 
治疗 


有 些 不 规则 散光 病例 可 以 应 用 非 手 术 
方法 成 功 处 理 。 由 于 不 规则 散光 的 特点 和 是 
缺乏 类 似 规则 散光 的 可 矫正 的 单一 轴线 ， 
所 以 应 用 框架 眼镜 很 难 歼 得 满意 矫正 效 
东 。 但 是 ， 应 用 硬性 透气 性 角膜 接触 镜 和 
软 性 角膜 接触 锐 都 可 以 提高 视力 并 改善 患 
者 症状 “”“。 局 部 应 用 缩 瞳 剂 能 够 通过 阻止 
偏离 光线 来 减少 不 规则 散光 的 光学 效应 。 

一 上 扩 对 于 盟 上 方 偏心 切削 的 患者 特别 有 
效 ， 因 为 瞳孔 缩小 时 其 中 心 也 加 该 方向 偏 
移 、。 中 央 岛 可 以 随时 间 延 长 而 消退 ， 因 
ke, ELER RISH, AE PRB 
者 实施 手术 干预 。 


LASIK 术 后 不 规则 散光 的 手术 治疗 


目前 只 有 有 限 的 几 种 手术 方法 应 用 于 
LASIK 术 后 不 规则 散光 的 矫正 ， 这 也 反映 
了 对 于 该 并 发 症 的 处 理 本 身 非常 困难 。 尽 
管 和 手术 可 能 会 取得 民 好 的 效果 ， 但 目前 还 
没有 哪 一 种 手术 方式 可 以 在 所 有 病例 中 得 
到 一 致 的 成 功 。 
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应 用 号 形 角 膜 切除 术 治 疗 偏 中 心切 
前， 已 经 取得 了 一 些 成 功 ""。 切 口 应 设 定 
于 偏心 切削 的 相反 方向 ， 偏 心 范 围 一 般 在 
6 一 7mm 的 光学 区 内 ， 偏 心 的 主要 经 线 偏 离 
fE60—180* YORI, RWE, CHT 
法 的 目的 并 不 是 专门 改善 不 规则 散光 ， 而 
是 要 把 中 央 切 前 模式 扩展 到 更 周边 部 。 


IIE AK DAA 


选择 性 带 状 切削 术 (SELZA) “是 用 于 
减少 明确 模式 的 不 规则 散光 的 定量 方法 。 
该 方法 的 理论 基础 是 通过 减少 陡 朵 组 织 以 
降低 不 规则 散光 ， 应 用 的 是 Munnerlyn 公 
式 。 选 择 性 带 状 切 前 术 在 基质 床上 进行 。 
要 掀 开 原来 的 角膜 准 ， 也 可 以 制作 新 的 角 
膜 办 。 根 据 角 膜 地 形 图 的 分 析 ， 确 定 2~ 
3mm 的 切削 带 苑 围 。 通 过 切削 轮 廊 图 确定 
切削 值 及 不 规则 陡峭 区 域 的 中 心 。 准 分 子 
激光 的 切削 模式 应 该 选择 光 治 疗 性 角膜 切 
HIR (PTK) EI. KE BUR AWA a RAR 
视力 (UCVA) 可 达到 20/40 或 以 上 。 


BOA RAR AFB DEV EDS AOC DAMA 


透明 质 酸 钠 辅 助 的 准 分 子 激 光 切 削 
A (ELASHY)“" 是 用 于 减少 不 明确 模式 
不 规则 散光 的 定性 方法 。 这 种 方法 应 用 一 
滴 带 有 荣光 素 的 0.25% 透 明 质 酸 钠 作 为 阻 
诊 剂 ， 覆 盖 于 引起 不 规则 散光 的 角膜 平面 
上 (可 以 应 用 于 角膜 表面 ， 也 可 以 掀 开 角 
Hie PRE HE BE AS LEA) 。 如 果 不 规则 散光 
是 由 于 角膜 准 的 不 规则 所 致 ， 应 选择 表面 
切削 。 如 果 不 规则 是 由 于 基质 床 所 致 ， 
则 应 选择 基质 切削 。 透 明 质 酸 钢 同 时 具有 
分 散 性 和 黏合 性 ， 履 盖 于 角膜 表面 后 可 形 
成 一 个 光 请 稳定 的 表面 ， 切 削 即 在 这 个 表 
面 上 实施 。 添 加 奖 光 素 的 目的 是 为 了 能 
看 到 切削 过 程 ， 因 为 它 在 吸收 了 激光 的 能 
量 之 后 会 发 出 芝 光 。 进 行 基质 床 切 削 时 ， 
准 分 子 激 光 可 选择 PTK 模 式 ， 切 削 量 选择 
25um， 最 大 深度 选择 100um。 进 行 表 面 切 
削 时 ， 切 削 量 可 增加 至 7Sum， 以 补偿 角 
IR ERAF., KIAR (或 达到 最 大 的 
切削 深度 ) 时 ， 如 果 看 到 完全 去 除了 阻 沛 
剂 和 需要 切削 的 角膜 组 织 ， 即 可 停止 激光 
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UH. 

IZ FAD i I UAR EC OH A fL s 
den. Fhe Sei RR UT. i% 
手术 相对 安全 ， 通 常 使 BCVA 达 到 20/40L 人 
上 ，90% 的 患者 的 视力 可 以 提高 并 伴 有 视 
觉 像 差 的 消失 。 


FRR SFA TAC OF 


角膜 地 形 图 ?| 寻 的 矫正 征 一 种 同时 定 
性 和 定量 的 方法 ， 可 以 改善 明确 模式 或 不 
明确 模式 的 不 规则 散光 。 这 种 方法 以 角膜 
地 形 图 为 基础 来 91 导 激光 进行 个 体 化 切削 
”。 通 常 先进 行 几 次 角膜 地 形 图 检查 ， 将 
角膜 地 形 图 输入 到 相应 软件 ， 软 件 对 角膜 
地 形 图 、 届 光 不 正 度数 、 和 角膜 厚度 和 目标 K 
值 共 同 进行 数据 处 理 。 因 此 ， 需 要 稳定 的 
角膜 地 形 图 ， 应 用 特定 的 软件 程序 进行 手 
术 设 计 。 根 据 不 规则 区 域 的 高 度 和 直径 联 
合 确定 个 体 化 治疗 方案 。 

角膜 地 形 图 引导 的 矫正 手术 已 经 在 本 书 
的 其 他 革 市 进行 过 讨论 。 以 后 ， 随 着 手术 技术 
的 不 断 改进 ， 会 将 波 前 像 差 分 析 联 合 应 用 到 角 
膜 地 形 图 引导 的 治疗 方案 中 。 


EtA 


有 些 患 者 的 不 规则 散光 可 能 由 上 皮 
植 人 引起。 对 于 板 层 角膜 手术 后 出 现 的 严 
重 的 上 皮 植 人， 通 首 需要 掀 开 角膜 辩 并 去 
除 上 皮 细 胞 ， 可 以 应 用 或 者 不 应 用 酒精 和 
(或 ) 激光 切削 一 ， 以 及 角膜 瓣 颖 合 “”。 如 
何 选择 纽扣 办 的 最 佳 处 理 方 法 比较 困难 ， 
而 且 存 在 很 大 的 争议 。 已 经 发 表 的 关于 纽 
扣 办 的 处 理 方法 包括 : EO CC 
性 角膜 切削 术 (PRK), PRKIKG ZNR 
C, PTK AIMED TOC EBORE P FA EAN 
(LASEK)? 2H free RE Ag 1 Ae E HLA 
特别 难以 处 理 ， 参 见 下 述 病例 。 
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患者 为 男性 ，63 岁 ， 双 有 眼 的 眼镜 矫正 视 
力 均 为 1.0， 曾 经 接受 双眼 LASIK 和 手术 ， 以 
矫正 其 混合 散光 ( 右 眼 一 4.00+5.00 x 110, 
左 眼 一 4.00+3.75 x 97)， 术 中 应 用 Moria 微 
型 角膜 刀 (Moria，Doylestown，PA)、0 环 
和 VISX SYTHE (AMO, Santa 
Ana,，CA)， 手术 过 程 顺利 。 术 后 5 个 月 ， 
进行 双眼 增 效 手术 ， 均 沿 原来 的 角膜 准 掀 
开 ， 目 的 十 矫正 其 右 眼 的 远视 散光 (+1.25 
+0.75 x 150) 和 左 眼 的 球 镜 度数 (+0.50)。 增 
效 手术 后 ， 应 用 绷带 式 角 膜 接 触 镜 ， 术 后 
应 用 0.35% 环 两 沙 星 滴 眼 液 ， 每 日 4 次 ， 用 
约 1 周 ， 应 用 1% 醋 酸 泌 尼 松 龙 滴 眼 液 ， 每 
日 4 次 ， 用 药 1 个 月 。 双 眼 的 上 皮 植 入 已 经 
发 展 了 2 个 多 月 。 该 患者 已 经 在 几 个 医生 那 
里 就 诊 ， 并 应 用 皮质 类 固 醇 和 透气 性 角膜 
接触 镜 治 疗 不 规则 散光 。 患 者 转 诊 到 我 处 
进行 咨询 ， 并 寻求 进一步 治疗 。 

患者 行 增 效 手术 后 11 个 月 ， 出 现 严 
重 的 恨 光 、 异 物 感 及 驾驶 和 日 常 视觉 活 
动 明显 困难 。 检 查 发 现 : 患者 右 眼 UCVA 
为 20/100，BSCVA 仅 为 20/30 ， 验 光 结 果 
Jg — 3.75+3.00 x 70。 左 眼 UCVA 为 20/200， 


图 25-4 ”角膜 地 形 图 显示 双眼 的 严重 不 规则 散光 ， 
伴 有 复发 性 的 严重 上 皮 植 入 
(本 图 由 Roy Rubinfeld, MD 惠 赠 ) 


BSCVA 为 20/$0， 验 光 结 果 为 一 7.00+5.00 x 
110。 双 眼角 膜 地 形 图 (图 25-4) 均 显 示 明 显 
的 不 规则 散光 。 裂 除 灯 检查 发 现 ， 右 眼角 
To SEL (| 20: 3—9 rx Bir AF ERE TZ; E 
皮 植 入， 扩展 至 中 央 2.3mm 处 (25-5) , 7: 
上 腿 有 一 约 1.6mm x 2.0mm 大 小 的 局 部 上 皮 植 
入 区 域 ， 位 于 视 轴 方 向 ， 角 膜 办 具有 明显 的 
纽扣 孔 ”。 左 眼 的 显 下 方 有 一 片 角膜 办 缘 
溶解 的 区 域 ， 其 邻近 有 一 区 域 为 医 光 素 染 色 
阴性 ， 该 处 被 其 下 方 的 上 皮 植 和 人 所 抬 高 。 

XS IB ETT TR HAT. do TER ff 
BRE ze TA AE NDA ERER PAY E ZH 
胞 。 角 膜 准 复位 后 ， 给 予 患者 双眼 应 用 绷带 
式 -角膜 接触 镜 (optimal FW9.0/ — 0.25) 1 周 ， 
术 后 应 用 0.35% 环 丙 沙 星 滴 眼 液 ， 每 日 6 
1K, HALA; MAARRE ERRA 
每 日 8 次 ， 用 药 1 个 月 。 手 术 后 1 个 月 ， 双 侧 
ERAS AC, FRU AT LAR Pi AE TU 
洗 。 双 有 眼 均 出 现 弥 漫 性 层 间 角膜 炎 (diffuse 
lamellar keratitis, DLK), 25-TOXHR 1 o GEAR 
TRIER TEAR, 22MM — ee, FR BT UK 
量 ， 在 1 个 月 内 减少 到 每 天 4 次 。 


图 25-5 ”和 裂 际 灯 照 相 显 示 患 者 右 眼 的 角膜 准 下 的 弥 

漫 性 上 皮 植 和 人。 可 见 下 方 较 厚 的 上 皮 植 入 呈现 珍珠 

样 白色 外 观 (白色 箭头 )， 中 央 区 植 和 区域 呈 现 半 透 
明 的 花边 样 (墨色 箭头 ) 


(本 图 由 Roy Rubinfeld, MD 惠 赠 ) 


1^* Ala, DLKØ HIFA Hl. Eø 
MAARRE, a PARP Ze BLU 
基质 床 ， 再 次 使 用 刊 勺 广泛 刊 除 上 皮 细 
胞 。 清 创 基质 床 周围 1~2mm 的 周边 上 皮 ， 
复位 角膜 办 ， 并 在 角膜 办 周边 应 用 10-0 尼 
龙 线 进 行 连 续 缝 合 。 应 用 绷 市 式 角 膜 接 触 
镜 (optimal FW9.0/ — 0.25) 遮盖 眼睛 ， 并 应 
用 地 塞 米 松 和 头孢 唑 啉 冲洗 角膜 。 绷 带 式 
角膜 接触 镜 应 用 1 天 ， 之 后 患者 开始 应 用 
0.35% Se e b Æ ARR AE HAV. F251 JA), 
PLFA 1% BS RA DR Je. RA ERA H 47K. H 
约 1 个 月 。3 周 后 拆除 缝 线 。2 个 月 后 左 眼 进 
行 相同 处 理 ， 并 在 2 周 后 拆除 缝 线 。 

5 个 月 后 , 患者 的 右 眼 UCVA 为 20/25 一 ， 
BSCVAZ320/25, 验光 结果 为 一 1.25+1.00x85。 
左 眼 UCVA 为 20/40, BSCVA2j20/25 —3, 验光 
£k 4.7 —2.5043.50x105, 角膜 地 形 图 显示 双 
眼 的 规则 性 得 以 明显 改善 。 在 拆 线 几 年 后 , 双 
眼 都 未 再 出 现 上 皮 细 胞 植 入 , 左 眼 的 纽扣 办 
保持 静止 和 密闭 。 患者 的 眼光 、 异 物 感 和 视 功 
能 下 降 等 症状 都 已 经 消失 。 患者 的 视力 足以 
进行 驾驶 和 正 生 活动 。 

该 病例 的 处 理 难 度 在 于 同时 存在 复发 性 
上 皮 植 和 人 和 旁 中 央 的 纽扣 准 。 对 于 这 样 的 病 
例 ， 可 以 选择 的 处 理 方 法 有 : 掀 开 角膜 办 并 
去 除 上 皮 细 胞 ， 应 用 或 不 应 用 酒精 和 (或 ) A 
光 切 削 “ ;PRK 或 PTK 应 用 或 不 应 用 丝 裂 震 
XC, 硬性 透气 性 角膜 接触 镜 ""， 角 膜 办 颖 
QU, 必要 时 需要 去 掉 角 膜 办 |。 

我 们 的 处 理 方法 避免 TPTK ”或 者 去 
除 角 膜 瓣 “的 潜在 的 严重 危险 ， 也 避免 了 
应 用 酒精 可 能 造成 的 毒性 “。 事 实 上 ， 对 
于 极端 复 洒 的 病例 进行 角膜 办 缝合 ， 其 成 
功率 很 高 ， 这 提示 我 们 ， 对 于 复发 性 上 皮 
植 入 病例 ， 无 论 是 否 存在 纽扣 办 ， 都 可 以 
和 萎 虑 进行 角膜 办 缝合 。 需 要 指出 的 是 ， 我 
们 的 病例 由 于 上 皮 植 入 的 时 间 较 长 (超过 1 
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年 )， 对 其 成 功 处 理 就 会 特别 困难 。 对 于 这 
种 复杂 的 病例 ， 角 膜 办 缝合 发 挥 作用 的 基 
础 是 对 角膜 办 进行 机 械 性 压迫 ， 使 之 紧 贴 
基质 床 ， 因 此 ， 可 抑制 上 度 细 胞 经 纽扣 孔 
或 沿 角 膜 办 下 向 内 生长 。 我 们 同意 一 些 手 
术 医 生 的 推荐 ， 即 对 于 复发 性 上 皮 植 入 ， 
单 次 进行 简单 的 角膜 瓣 掀 开 和 清除 细胞 不 能 
XE, PARAS EGET PARE a 
RA DHE FE CETRT f AR Je FREIER rj H ff 
BORSE. 
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结 论 
不 规则 散光 仍然 是 LASIK 手 术 的 最 难以 
处 理 和 最 具有 挑战 性 的 一 种 并 发 症 。 尽 管 其 
病因 是 多 因素 的 , 但 很 显然 , 努力 提高 手术 技 
巧 以 预防 不 规则 散光 是 最 好 的 解决 方法 。 但 
是 , 即使 手术 操作 非常 小 心 , 仍然 有 可 能 出 现 
不 规则 散光 。 如 果 制 作 的 角膜 六 不 规则 , 应 该 
及 时 停止 手术 , 不 推荐 制作 新 的 角膜 次。 通常 
推荐 在 几 个 月 之 后 施行 应 用 丝 裂 堆 素 C 的 表 
面 切削 手术 快速 识别 和 处 理 手术 后 的 角 
ERARE, FANT, Lett, EEA 
和 炎症 , 可 以 尽量 降低 严重 不 规则 散光 的 发 生 
率 。 目 前 的 SELZA、ELASHY 和 角膜 地 形 图 引 | 
导 的 治疗 方法 可 以 对 LASIK 术 后 出 现 严 重 不 
规则 散光 的 病例 提供 治疗 选择 。 对 于 上 皮 植 
AFFERENTS, 可 以 考虑 进行 颖 合 。 
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世纪 90 年 代 的 应 用 和 发 展 ， 无 论 是 对 医生 
还 十 对 患者 来 说 ,白内障 手术 后 达到 正视 
有 眼 的 届 光 状态 ， 已 经 不 再 是 一 个 特别 的 手 
术 结 示 ， 而 征 已 经 成 为 手术 的 预期 目标 。 
因此 ,白内障 手 术 和 届 光 手术 的 领域 已 经 
开始 结合 。 目 前 ,标准 白内障 手术 虽然 
可 以 成 功 矫 正 患 者 届 光 不 正中 的 等 效 球 镜 
部 分 ， 但 并 不 能 满足 最 新 多 焦点 人 工 唱 状 
体 技术 的 发 展 要 求 及 患者 对 完美 视力 的 期 
盼 。 即 使 手术 本 身 很 成 功 ， 如 果 未 能 对 散 
HITE, CSR A IBEJPARAUER. ES 
Wae, HAIK APERE AE By A AER nam xt 
多 种 技术 来 矫正 散光 。1975 年 ，Jaffe 和 
Clayman 根 据 矢 量 分 析 的 Stokes 原 理 来 定 
量 计算 手术 源 性 的 届 光 变化 ， 首 次 描述 了 
不 同 手术 技术 对 届 光 效果 的 影响 ”” 。Jaffe 
和 Clayman 人 研究 了 1557 例 白内障 手术 的 紧 
密 缝 合 切 口 位 置 及 其 缝合 方法 ， 结 果 表 明 
上 方 线 结 可 以 诱发 循 规 (with-the-rule， 
WTR) 散光 ; 反之 ， 沿 着 水 平 经 线 的 较 
MAG nI LAS Ae wi HL (against-the-rule, 
ATR) 散光 。1979 年 ，Cravy 详 细 曾 述 了 缝 
线 张 力 与 散光 之 则 的 关系 ， 并 强调 术 前 角 
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膜 曲 率 测 量 的 重要 性 ， 以 实现 术 后 散光 最 
小 化 。 

由 于 角膜 缝 线 可 以 引起 拉 紧 效应 ， 
1983 年 Rowsey 探 讨 了 角膜 切口 的 松 解 效 应 
及 其 与 角膜 届 光 手术 的 临床 相关 性 “。 他 总 
结 了 10 条 关于 角膜 地 形 图 与 届 光 变化 之 间 
的 关系 ， 其 中 与 手术 矫正 散光 密切 相关 的 
概念 包括 : 切口 可 以 使 正常 角膜 变 平 ， 世 
口 越 绯 近视 轴 ， 变 平 效应 越 强 等 。 


手术 设计 


手术 矫正 散光 必须 考虑 以 下 因素 : 
柱 镜 的 度数 和 轴 丫 、 患 者 年 龄 、 对 侧 眼 的 
届 光 状态 、 手 术 切 口 源 性 散光 等 。 目 前 各 
种 手术 方法 的 目标 均 在 于 矫正 规则 角膜 散 
光 。 因 此 ， 需 要 区 分 规则 散光 和 不 规则 散 
光 ， 以 及 角膜 源 性 散光 和 晶状体 源 性 散 
光 。 最 好 应 用 角膜 曲率 计 或 者 角膜 地 形 图 
来 进行 区 分 。 手 术 只 能 矫正 角膜 散光 的 度 
数 和 轴 间 。 如 末 未 行 手术 的 眼睛 存在 较 高 
度数 的 角膜 散光 或 者 不 规则 散光 ， 应 警惕 
可 能 入 在 的 病变 ， 并 需要 进一步 详细 检 
稼 。 非 正 交 的 角膜 散光 可 以 通过 手术 矫 
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正 ， 但 手术 需要 倍加 小 心 ， 因 为 其 本 后 结 
本 的 可 预测 性 较 老 。 

EH, MEFR, AIR BOE BE 
BGK, FP DARL BOCES Be A LOE BK 
TA BCE. DEOS TEA H So POE AY 
年 轻 患 者 ， 手 术 医 生 在 散光 矫正 设计 时 ， 
必须 综合 芳 虑 循 规 散 光 随 年 龄 增加 而 减 小 
的 变化 趋势 。 为 外 ， 术 后 残留 一 定 比 例 的 
储 规 散光 和 逆 规 散光 可 以 改善 患者 的 远视 
JXW. WE AMAER A E 
直 特 性 ， 因 此 ， 术 后 残留 的 循 规 散光 具有 
改善 裸眼 远视 力 的 可 能 。 与 此 类 似 ， 术 后 
残留 的 逆 规 散光 则 可 能 改善 梨 眼 近视 力 。 
但 古 ， 目 前 绝 大 部 分 白内障 患者 仍 局 限于 
期 每 民 好 的 术 后 球 镜 矫 正 效 果 。 

现代 3mm 及 以 下 切口 的 无 缝 线 白内障 
摘除 联合 可 折合 人工 品 状 体 植 入 术 通 常 不 
会 诱发 手术 源 性 散光 。 因 此 ， 白 内 障 手 术 
医生 可 以 通过 下 述 方法 ， 在 白内障 手术 同 
时 联合 散光 矫正 ， 以 获得 更 好 的 术 后 裸眼 
视力 。 


ALICE FARR EDA AR 


HBS adc HBS A EZK Shiótz& Fe zz iv FA BML FE 
手术 对 散光 进行 矫正 ”。1885 年 ，Shi6tz 首 
次 描述 了 一 个 现象 : 在 白内障 手术 中 ， 如 
采 在 陡峭 轴 的 角膜 缘 制 作 3.Smm 的 穿 通 性 
切口 ， 则 其 柱 镜 度 数 可 降低 12.5D。 此 后 ， 
1898 年 ， 何 兰 眼 科学 家 L. J. Lans RAL AR SE 
通 性 角膜 切口 具有 类 似 效应 。 

20 世 纪 40 年 代 ， 日 本 的 Sato 开 展 的 研 
究 开 创 了 散光 性 角膜 切 开 术 (astigmatism 
keratotomy, AK) 和 放射 状 角膜 切 开 术 
(radial keratotomy, RK)"!, 2014t29704E 
代 ， 俄 罗斯 眼科 学 家 Fyodorov 因 改进 RK 手 
术 而 闻名 ”。 他 设计 了 16 条 轮 辐 状 的 角膜 


切口 ， 深 度 可 达 和 角膜 厚度 的 90%~95%， 
由 角膜 中 央 区 呈 放 射 状 达 周 边 部 ， 使 得 周 
边 角 膜 膨 隆 、 中 央 角 膜 变 平 而 减少 近视 度 
数 。 虽 然 RK 具 有 一 定 矫正 效果 ， 但 可 预测 
性 和 稳定 性 较 差 ， 和 并 第 发 生 过 矫 和 进展 性 
远视 。 

与 此 类 似 ，AK 切 口 可 以 有 效 地 减少 散 
光 ， 因 为 其 切口 更 加 徘 近 角膜 中 央 区 (图 
26-1)， 尤 其 适用 于 散光 大 于 2.50D 的 患者 。 
但 在 低 度数 散光 中 ，AK 的 可 预测 性 差 ， 
并 可 导致 过 矫 。 因 此 ,许多 医生 建立 了 自 
己 的 参数 标准 来 改善 AK 和 手术 的 可 预测 性 
和 矫正 效果 。 例 如 ，Lindstrom 创 建 了 一 项 
技术 和 参数 标准 ， 主 要 利用 重要 的 年 龄 调 
整 因素 ， 目 前 正在 进行 降低 散光 临床 试验 
(astigmatism reduction clinical trial, ARC-T)', $ 
的 来 说 ， 各 种 参数 标准 的 基本 原则 一 致 ， 
但 由 于 不 同 的 角膜 刀 类 型 、 切 口 大 小 、 位 
BR. RERA H MRA AH. AKVO AM 
形 或 横 形 ， 位 于 7mm 或 8mm 光 学 区 ， 在 白 
内 障 手术 结束 时 或 术 后 进行 。 


图 26-1 散光 性 角膜 切 开 术 可 有 效 减 少 散 光 ， 因 为 
其 位 置 更 加 靠近 中 央 区 。 角 膜 缘 松 解 切 口 位 于 透明 
角膜 的 最 周边 处 ， 即 位 于 真正 的 手术 角膜 缘 
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角膜 缘 松 解 切口 


角膜 绿 松 解 切 口 (limbal relaxing 
incisions, LRIs) 也 称 为 周边 角膜 松 解 切口 
(peripheral corneal relaxing incisions, PCRIs) , 
xe PAK OCR PAS, FC) ERA, 
有 具有 相对 更 弱 更 温和 的 变 平 效应 ， 因 此 ， 在 
日 内 障 手 术 中 的 应 用 更 广泛 。 因 切口 接近 


Intralimbal Relaxing Incision 


A Empiric blade-depth setting of 600 microns 
Louis D. "Skip" Nichamin, M.D. ~ Laurel Eye Clinic, Brookville, PA 


SPHERICAL 
(up to +0.75 X 90 or +0.50 X 180) 
Incision Design 


WITH-THE-RULE 
(St j 


along with the followmg peripheral arsenate incisions 


Incision Design “Neutral” temporal clear come 


When placing iutralimbal relaxing incisions following or concomitant 
with radial relaxing incisions, total arc length is decreased by 5095 


- Pre-op Astig 
| 0.75-1.00D 


| >65 


Pre-op Astig 
1.00-1.25 D** 


"Neutral" temporal clear corneal incision (ie.. 3.5 mm. or less, single plane, just anterior to vascular arcade) 


AGAINST-THE-RULE 
(Steep Axis 0~40°/140-180°) 
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角膜 缘 ， 愈 合 更 迅速 ， 届 光 效 果 也 能 够 更 
快 地 达到 稳定 。 与 靠近 中 央 的 角膜 切口 相 
Eb. BARI UU SOC. HATE AED 
感 更 小 。 

目前 使 用 的 有 Gills、Nichamin、Koch 
等 建立 的 不 同 的 LRI 计 算 方 法 (图 26-2)。 根 
据 切 口 长 度 单位 为 (mm) 还 是 ( )， 计 算 方 法 
有 所 不 同 。 患 者 的 年 龄 、 散 光度 数 及 预期 
的 届 光 矫正 效果 是 决定 手术 技术 的 重要 因 


S 


Cataract ATR/Oblique Astigmatism (steep meridian at 180)* 


| L a a 
| “combined w/ 3.0mm corneal temporal wound (150°-30° OD, 0°-30° OS) | 
Is 


*combined w/ 3.0mm corneal temporal wound (1509-30? OD, 09-30? OS 


图 26-2 A. 根据 计算 方法 选择 LRI 标 记 器 。 该 计算 方法 应 用 的 是 度数 。B. 应 用 度数 的 计算 方法 ， 需 要 


应 用 度数 增 量 的 标记 器 。 


在 仪 絮 的 前 面 可 见 度数 刻度 (上 图 ) ， 后面 可 见 标记 (下 图 ) 。 


(由 Carol 


Everhart Roper 拍 摄 ， 由 Accutome, Inc, Malvern, PA 惠 赠 ) C. 该 LRI 计 算 方 法 应 用 的 是 毫米 刻度 
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素 。 另 外 ， 由 于 LRI 并 不 影响 术 后 的 等 效 球 
镜 度数 ， 因 此 ，IOL 度 数 计算 及 植 入 的 IOL 
度数 保持 不 变 。 

无 论 最 终 采 用 哪 种 LRI 计 算 方 法 ， 都 应 
该 将 单一 或 成 对 的 切口 制作 于 最 周边 的 延 
明 角 膜 ， 即 真正 的 手术 角膜 绿 内 (图 26-1)。 
这 同样 适用 于 存在 角膜 履 或 角膜 新 生 血 管 
的 患者 。LRI 的 位 置 根据 角膜 地 形 图 进行 个 
体 化 设 定 。 对 于 不 对 称 散 光 ，LRI 在 较 陡峭 
的 部 位 应 该 延长 一 些 ， 在 领结 形 较为 平坦 
的 部 位 ，LRI 应 该 缩短 相同 的 量 。 对 于 非 正 
交 散 光 ， 松 解 切 口 应 位 于 领结 形 的 最 陡 师 

在 联合 散光 矫正 的 白内障 手术 中 ， 与 
更 靠近 中 央 的 角膜 松 解 切口 相 比 ， 周 边 松 
解 切 口 的 术 前 设计 更 为 重要 ， 因 为 LRI 位 置 
可 能 会 影响 到 白内障 手术 切口 。 如 末日 内 
障 主 切口 与 LRI 重 登 ， 术 者 应 将 日 内 障 切 口 
置 于 LRI 内 。 如 果 LRI 经 过 穿刺 口 位置 ， 术 
者 应 将 穿刺 口 位 于 LRI 的 中 央 或 周边 。 

进行 联合 手术 时 ， 应 该 在 白内障 摘除 
之 前 进行 LRI。 术 前 应 该 在 角膜 绿 的 6 扣 
钟 方位 进行 标记 。 患 者 取 坐 位 ， 双 有 眼 平 
视 前 方 。6 点 钟 的 标记 可 以 作为 固定 环 、 
散光 尺 、 己 形 标 记 的 90" 轴 的 参考 点 。 手 
术 医 生根 据 该 参考 点 来 确定 和 标记 角膜 
的 最 陡峭 的 轴 。 目 前 有 几 种 不 同类 型 的 
散光 标记 器 。 标 记 器 是 应 用 mm 还 是 弧度 
(° ) 作 为 刻度 ， 根 据 所 应 用 的 计算 方法 来 
选择 (图 26-2)。 

在 进行 LRI 前 ， 通 过 白内障 手术 的 侧切 
口 注入 黏 弹 剂 ， 使 眼球 保持 张力 。 如 本 日 
内 障 侧切 口 位 于 LRI 范 围 内 ， 应 在 预先 设计 
的 LRI 中 央 或 周边 制作 侧切 口 。 

一 般 来 说 ，LRI 应 位 于 手术 角膜 绿 内 侧 
的 周边 角膜 ， 其 深度 应 该 接近 90% 的 角膜 厚 
度 。 松 解 切口 不 应 位 于 手术 角膜 绿 ， 因 为 


角膜 缘 组 织 厚 度 增 加 、 组 织 成 分 变化 ， 会 导 
致 手术 结果 的 可 预测 性 差 。 现 在 通常 应 用 钻 
石 刀 ， 将 切削 深度 设 定 为 550um 或 600 um, 
但 是 ， 如 果 角 膜 周边 有 变 薄 的 区 域 ， 这 种 
设置 有 可 能 会 增加 发 生 角 膜 穿孔 的 风险 (图 
26-3)。 因 此 ， 手 术 医 生 在 术 前 必须 通过 裂 
隙 灯 仔 细 检 查 周边 角膜 情况 ， 判 断 是 否 存 在 
周边 角膜 变 落 、 凹 陷 或 变性 。 另 一 种 方法 是 
进行 角膜 测 厚 ， 以 明确 角膜 缘 最 薄 部 位 的 角 
膜 厚度 ， 并 据 此 设 定 钻石 刀 。 


图 26-3 


角膜 缘 松 解 切 口 钻石 刀 ， 设 定 为 600 um 


进行 LRI 之 后 ， 在 显 侧 透明 角膜 进行 白 
内 障 切口 。 如 果 LRI 与 白内障 切口 一 致 ， 可 
将 白内障 切口 制作 于 LRI 之 内 。LRI 的 初始 
长 度 应 限制 在 3mm 的 白内障 切口 内 ， 符 1IOL 
植 入 后 再 延长 LRI 至 术 前 设计 的 长 度 。 

与 AK 切 口 相 比 ，LRI 更 适合 在 术 中 控制 
角膜 散光 。 然 而， 任何 手术 都 有 潜在 的 并 发 
症 。AK 和 LRI 和 手术 的 共同 的 并 发 症 包括 : 

1. 届 光 过 矫 或 欠 矫 ， 包 括 轴 辣 仿 移 。 

” 2. 手术 轴 癌 错误 。 

3. 角膜 穿孔 ， 通 稼 很 少 能 够 目 行 您 合 ， 
需要 临时 缝合 。 

4. 当 LRI 与 白内障 切口 重 亚 并 在 超声 乳 
化 过 程 中 延长 切口 时 ， 可 能 导致 早期 或 述 
发 性 的 伤口 漏 。 

“5. 当 侧 切口 和 LRI 成 90" 时 ， 两 者 可 能 
发 生 相 互 干扰 。 
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6. 疫 痛 或 异物 感 。 

7. 术 后 上 皮 植 入， 可 能 会 导致 过 矫 。 

8. 感染 。 

对 于 术 后 欠 矫 ， 可 以 通过 增 效 手术 来 
ARR. PAO AKA, AWRY 
REMEE, MA EzE TE FAH 
厚度 超出 正常 ， 这 在 远视 患者 更 第 见 。 在 
BEAT) A Jnd s uE KC BE. PAEIT fA iR PE 
测量 。 


同 轴 日 内 障 切 口 


现代 白内障 手术 应 用 的 切口 较 小 ， 通 
第 为 3mm 或 者 更 小 ， 这 对 于 术 前 存在 的 
散光 仅 能 引起 轻微 的 改变 其 至 完全 没有 改 
变 。Borasio 和 同事 的 最 近 研 究 表明 ， 在 散 
光 科 2.3D 时 ， 与 显 侧 透明 角膜 切口 相 比 ， 
透明 角膜 同 轴 切 口 的 角膜 变 平 效应 轻 度 
增加 ， 但 不 具有 明显 临床 意义 ”。 另 一 方 
面 ， 与 颗 侧 透明 角膜 切口 相 比 ， 透 明 角 膜 
同 轴 切口 可 以 诱发 更 大 的 绝对 转 矩 和 角度 
误差 。 

对 于 合适 的 患者 ， 采 用 同 轴 切口 具有 
相当 大 的 优势 。 通 过 可 引导 的 更 长 切口 ， 
可 以 诱导 更 大 的 角膜 变 平 效应 ， 减 少 更 大 
度数 散光 ， 而 不 会 引起 过 矫 。 对 于 逆 规 散 
光宇 1.75D 的 眼睛 ， 在 白内障 手术 结束 时 将 
白内障 切口 分 别 延长 至 4.5mm 和 5.5mm， 其 
角膜 变 平 可 以 达到 矫正 1.00~1.50D 散 光 的 
效应 ”。 

Tejedor 和 Murube 证 明 ， 对 于 同 轴 切 
口 ， 切 口 越 乱 近 90 ` 轴 ， 其 产生 的 变 平 效 
应 就 越 大 “。 仅 在 循 规 散 光宇 1.5D 时 ， 
方 可 芳 虑 将 白内障 切口 制作 于 上 方 以 中 和 
HIC. 

同 轴 切口 最 好 制作 于 白内障 主 切口 的 
对 侧 、 即 180 方向 的 透明 角膜 ， 最 好 在 植 入 


IOL 但 尚未 吸 除 黏 弹 剂 之 前 进行 。 对 于 术 前 
散光 >1.5D 的 患者 ， 该 方法 可 以 有 效 和 安全 
地 降低 1.00~-1.50D 的 散光 。 但 是 ， 必 须 权 
衡 制作 第 二 个 全 层 眼 内 切口 的 风险 。 

同 轴 技术 的 优点 在 于 所 有 和 手术 医生 都 
熟悉 白内障 切口 的 制作 。 和 缺点 是 切口 位 置 
难以 操作 ， 而 且 活 漏 切 口 较 大 ， 不 能 自 闭 
而 需要 缝合 。 一 旦 颖 线 拆除 后 ， 散 光度 数 
可 能 发 生 改 变 。 


入 工 唱 状 体 所 正 


对 于 通过 人 工 品 状 体 植 入 来 矫正 散光 
的 技术 ， 所 有 的 白内障 手术 医生 都 很 熟悉 。 
相对 于 其 他 散光 矫正 方法 ， 环 曲面 人 工 唱 状 
体 的 优势 之 一 是 : 对 于 某 些 特 定 的 患者 ， 有 具 
有 更 好 的 可 预测 性 。 主 要 的 例子 是 较为 年 轻 
(<60%) 且 散 光 在 2.0D 以 上 患者 ， 因 为 年 轻 
患者 的 角膜 切口 的 力量 较 弱 ， 对 于 较 高 度 散 
光 的 可 预测 性 更 差 。 另 外 ， 对 于 散光 度数 更 
高 的 患者 (>3.00D) ， 可 以 联合 应 用 环 曲 面 
人 工 品 状 体 和 角膜 松 解 切 口 ， 这 将 是 一 个 很 
好 的 选择 。 

目前 能 够 应 用 的 环 曲面 品 状 体 只 
有 STAAR Toric IOL (STAAR Surgical, 
Monrovia, CA) 和 Acrysof Toric IOL (Alcon 
Laboratories, Fort Worth, TX) (图 26-4 和 图 
26-5) , STAAR Toric IOLA RE HERA E, Bx 
TRE Bett, EELZ gA PAL THER 180 
的 轴 问 标记 。 目 前 有 两 种 度数 可 以 选择 : 
一 种 是 +2.00D， 可 以 矫正 约 +1.50D 的 角膜 散 
光 ，;， 另 一 种 +3.50D， 可 以 矫正 约 +2.25D 的 角 
膜 散光 。 人 工 品 状 体 的 长 度 也 有 两 种 选择 : 
最 和 初 用 于 FDA 临 床 试 验 的 10.8mm TF 型 号 和 
一 种 较 长 的 11.2mm TL 型 号 。 

Acrysof Toric IOL 是 基于 一 片 式 
Arysof IOL 而 设计 的 。 环 曲面 晶状体 的 全 
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图 26-4 STAARI; tii ifii AT ah 
(本 图 由 STAAR Surgical, Monrovia, CA 3k ii) 


图 26-5  Acrysof 环 曲面 人 工 唱 体 
(本 图 由 Alcon Laboratories, Fort Worth, TX 惠 赠 ) 


长 13mm， 光 学 区 直径 为 6mm。 在 各 光学 
面 周边 具有 蚀刻 标记 ， 与 容 的 起 点 一 致 ， 
代表 较 陡 的 轴 癌 。 目 前 有 3 种 型 号 ， 分 别 
矫正 1.30D、2.2SD 和 3.00D 的 角膜 散光 。 
Toric 人 工 品 状 体 植 入 术 后 ， 存 在 的 
主要 问题 在 于 术 后 早期 和 晚期 可 能 发 生 的 
athe #6. ZESTAAR Toric IOLAJFDAIE 
床 试验 中 ， 较 短 TF 型 号 可 以 发 生 明 显 旋 
转 。Chang 和 Hill 报 告 ， 应 用 较 长 的 TL 型 
写 在 50 眼 中 具有 良好 的 早期 旋转 稳定 性 
03^ STAAR Toric IOL 迟 发 性 异常 旋转 并 


不 常见 ， 人 研究 发 现 ， 夺 袋 的 收缩 可 以 牢固 
地 固定 人 工 唱 状 体 的 位 置 。 目 前 尚 无 关于 
Acrysof Toric IOL 的 已 经 发 表 的 研究 报告 ， 
但 FDA 临 床 试 验 的 结果 比较 好 。 在 500 例 植 
入 该 人 工 蝇 状 体 的 眼睛 中 ，83% 保 持 在 预 
期 轴 间 的 35” 以内， 平均 旋转 小 于 4”。 更 长 
期 的 术 后 100 天 随访 结果 显示 ，80% 患 者 术 
后 残留 散光 低 于 0.75D。 

不 管 应 用 哪 一 种 环 曲 面 IOL， 其 手术 方 
法 基本 一 致 。 植 入 环 曲 面 IOL 前 ， 在 患者 直 
并 位 、 双 眼 平视 前 方 时 对 角膜 缘 的 6 点 钟 方 
问 进 行 标 记 。 在 显微镜 下 ， 应 用 Mendez 角 
度量 规 或 Dell 散 光标 记 器 来 确定 最 陡峭 的 轴 
9]。 在 角膜 缘 应 用 两 个 点 以 清晰 地 标记 出 
最 陡峭 轴 癌 的 位 置 。 应 该 选择 内 聚 性 黏 弹 
剂 将 晶状体 吉 袋 撑 开 ， 而 不 应 该 选择 请 动 
T ABS o AY o BCE foi A KEA T i HI 
AR, MMT EIEE, VEA Did 
H3 BE IH E EE FARA AAA pik. den. 
We ER Pr RAN, pU BEE AT a TR AS IE 
学 面 后 面 的 黏 弹 剂 吸 除 和 干净 。 黏 弹 剂 吸 除 
后 ， 手 术 医 生 需 最 后 确认 环 曲 面 人 工 唱 状 
体 的 轴 辣 与 术 前 标记 的 散光 最 陡 轴 向 保持 
一 致 。 
环 曲面 人 工 品 状 体 不 可 以 植 入 睫 状 
沟 内 ， 如 果品 状 体 圳 膜 括 裂 或 后 囊 膜 破裂 
时 ， 则 不 能 植 入 环 曲 面 人 工 晶 状 体 。 如 果 
术 后 早期 品 状 体 发 生 偏 轴 旋 转 ， 则 应 该 在 
术 后 1 周 内 重新 调整 人 工 唱 状 体 的 位 置 。 

环 曲面 人 工 品 状 体 的 未 来 发 展 方向 包 
fh: 增加 散光 矫正 范围 ， 并 将 环 曲面 技术 与 
老 视 矫 正 技术 及 波 前 像 差 技术 结合 起 来 。 


— 
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传 号 性 角膜 成 形 术 矫正 散光 


传导 性 角膜 成 形 术 (conductive 
keratoplasty, CK) 是 相对 较 新 的 届 光 手术 
方式 ， 通 过 可 控制 释放 的 高 射频 波 作用 于 
周边 角膜 来 进行 届 光 矫正 ， 适 应 证 包括 : 
还 视 、 老 视 和 散光 。 应 用 热能 来 手术 改变 
角膜 的 形态 的 尝试 始 于 1800 年 ， 那 时 候 已 
经 开始 应 用 烧灼 方法 使 角膜 变 平 坦 。 最 初 
的 远视 手术 矫正 方法 包括 热 针 角膜 成 形 术 
和 接触 性 激光 热 角 膜 成 形 术 。 此 后 也 尝试 
应 用 非 接触 性 铁 激 光 和 二 氧化 碳 激 光 ， 但 
上 述 方法 的 远 期 疗效 、 稳 定性 和 患者 满意 
度 均 欠 佳 ， 因 此 未 能 进一步 推广 应 用 。 此 
外 ， 由 于 热 诱 导 的 逆 痕 形成 和 组 织 坏死 也 
限制 了 这 类 技术 的 应 用 。Mendez 和 Mendez 
Noble 于 1993 年 最 早 开 始 应 用 CK 技术 。 目 
前 ，CK 已 经 改变 了 远视 、 老 视 和 散光 的 治 
1T 29 95. 


传导 性 角膜 成 形 术 的 基本 原理 


CK 应 用 的 征 射频 能 量 ， gpi 
可 探 性 释放 ， 引 起 角膜 胶原 收缩 。CK 需 要 
企 角 膜 基 质 深 层 实 现 单 脉 冲 能 量 传递 。 访 
技术 利用 的 是 角膜 与 电 有 关 的 特性 。 由 于 


角膜 胶原 对 电流 的 阻抗 ， 角 膜 基质 温度 升 
高 。 当 温度 升 至 65C 时 ， 角 膜 胶原 发 生 收 


缩 ， 但 不 引起 蛋白 变性 。 能 量 应 用 部 位 的 
局 部 角膜 变 白 表示 有 反应 。CK 的 治疗 点 平 
均 宽度 为 405nm， 深 度 为 509nm。 角 膜 胺 原 
反应 具有 自 限 性 ， 随 着 胶原 收缩 增加 ， 射 
频 波 的 效能 会 下 降 ， 温 度 随 之 降低 。CK 术 
中 ， 在 角膜 中 周 部 应 用 呈 环 状 排列 的 多 个 
治疗 点 ， 治 疗 点 之 间 形 成 皱 福 ， 导 致 带 状 
收缩 ， 中 周 部 角膜 因此 变 平坦 ， 角 膜 中 央 
区 发 生 相应 的 变 陡 。 表 27-1 总 结 了 CK 术 后 
的 角膜 地 形 图 改变 ， 图 27-1 为 CK 术 后 的 典 
型 角膜 地 形 图 


FAW € 


进行 CK 需要 应 用 的 设备 是 Refractec 
View Point CK System (Irvine, CA) (图 
27-2)。 术 前 先进 行 表面 麻醉 ， 应 用 开 脸 
器 撑 开 眼 瞪 ， 应 用 CK 标记 器 ， 对 各 条 经 
线 进 行 放射 状 标记 。 每 个 放射 状 标记 的 经 
线 具 有 3 个 同心 性 标记 点 ， 形 成 环 状 (图 
27-3)。 内 环 直 径 为 6mm， 中 间 环 直径 为 
7mm， 外 环 直 径 为 gmm。 根 据 预 设 的 治疗 


图 27-1 


点 外 观 
(图 A 和 B 由 Tracy Swartz, OD, MS 惠 赠 ) 


表 27-1 传导 性 角膜 成 形 术 后 的 角膜 地 形 图 
1. 可 见 顶点 增高 (图 27-5)。 


2. 中 周边 部 降低 。 
3. 保 持 角 膜 的 横 椭 圆 形态 。 
4. 非 球面 性 的 正 值 增加 。 


5. 届 光 力 增 加 以 改善 近视 力 。 


参数 来 确定 治疗 点 人 位置。 通常 先 对 7mm 中 
间 环 的 点 进行 治疗 ， 然 后 根据 需要 确定 外 
环 和 内 环 的 其 他 治疗 点 。 矫 正 球 镜 时 ， 沦 
疗 点 的 数目 为 8 一 12 个 。 治 疗 时 应 用 一 个 
细 的 金属 探 针 (Keratoplastf 3, 450um 
x 90um) 作用 于 周边 角膜 的 预定 治疗 点 ， 
传递 的 射频 波 能 量 为 330MHz。 探 头 与 角 


A. 传导 性 角膜 成 形 术 (CK) 后 的 典型 角膜 
地 形 图 ， 左 眼 。B. Scheimpflug 图 像 显 示 的 CK 治疗 
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图 27-2 ”传导 性 角膜 成 形 术 应 用 的 机 器 和 设备 


(本 图 由 美国 Refractec 公 司 惠 赠 ) 


图 27-3 


探 针 直接 准确 定位 的 环 
(本 图 由 美国 Refractec 公 司 惠 赠 ) 


膜 表 面 垂 直 (图 27-4)。 常 规 的 能 量 设置 为 
350MHz， 每 个 治疗 点 60% 人 能量， 持续 时 
间 0.6 秒 。 探 头 可 达到 均匀 的 能 量 柱 面 ， 座 
度 至 角膜 厚度 的 80% 。 调 节 器 的 表面 用 特 
Ze (Teflon) 进行 包 被 ， 以 防止 探头 过 度 
IRA o 


在 射频 波 传递 过 程 中 ， 角 膜 的 不 同 压 
陷 程 度 影 啊 手 术 矫 正 的 可 预 出 性 ， 这 也 走 
CK 术 后 诱 寻 散光 的 原因 之 一 。 如 采 对 治 
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图 27-4 


传导 性 角膜 成 形 术 的 正确 操作 
(本 图 由 美国 Refractec 公 司 惠 赠 ) 


疗 点 的 压力 增加 ， 角 膜 组 织 反 应 降低 ， 伟 
递 的 能 量 会 减少 ， 引 起 届 光 变化 就 会 比较 
小 。“ 轻 触 ”技术 的 目的 是 在 治疗 过 程 中 


维持 探 针头 部 的 深度 ， 避 免 压 迫 力作 用 于 
接触 后 。 通 过 该 项 技术 ， 在 0.6 秒 的 脉冲 中 


对 角膜 施加 的 压力 就 会 比较 小 ， 因 此 ， 可 
以 诱导 更 多 角膜 组 织 产 生 圆 环 效 应 。Milne 
和 Durie 报告， 应 用 该 技术 ，90% 的 患者 
未 出 现 诱发 散光 ， 而 老 视 临床 试验 中 的 未 
诱发 散光 的 比例 是 71% 趾 ， 术 后 散光 大 于 1D 
的 发 生 率 由 12% 下 降 到 4%。 

术 后 立即 发 生 的 角膜 变化 包括 : 治疗 
扩 位 置 的 白色 基质 水 肿 、 轻 度 后 弹力 层 s 
fa YR nir a bie hl EL. Jae ay 
LATER Beer. AS Fear FA a B o 2 f p 
或 局 部 镇 痛 药 物 以 缓解 不 适 感 ， 术 后 6 天 内 
局 部 应 用 抗生素 和 皮质 类 固 醇 。 角 膜 地 形 
图 检 枉 可 以 发 现 角膜 中 央 较 大 区 域 的 角 腹 


变 陡 和 变 高 (图 27-5)。 
tc AR ie AY UE 
CK aL) fee CURIE TUB SS Se ur TALIS 


移 ， 形 成 单眼 视 。 美 国 食品 和 药品 ‘er FH Ja 
(FDA) JttZERCKEPJ ve HUE IE TG. H3] 2940. 75—3D 


图 27-5 传导 性 角 腊 成形 术 的 术 前 ( 左 图 ) 和 术 后 
( 右 图 ) 的 Orbscan 图 像 


(Hae TA VLR ILU HEE BR BE PE BL 
refraction spherical equivalent，CRSE)， 患 者 术 前 
检 影 和 睫 状 肌 麻 丫 验 光 间 的 差异 乏 0.30D， 年 
Hr 2407, FDA YE HIEI IE To H8] A 
+1~4+2.25D, SV/bfasEl2^-H, 12A A 
内 的 检 影 验光 球 镜 和 柱 镜 变化 小 于 05SD， 睫 状 
WUSEISEUS CHIH BE<0.75D"!, 2227-25) T 55 
LASIK--AFHLL, CKAftiE CMTE ES. 
也 已 经 有 人 应 用 CK 进行 LASIK 术 后 残 
留 还 视 的 治疗 ， 发 现 具 有 一 定 的 效果 ， 但 
可 预测 性 欠 佳 ”。 


cycloplegic 


应 用 传导 性 角膜 成 形 术 矫正 散光 


CK 可 用 于 矫正 眼睛 本 身 的 散光 。 对 于 
部 分 不 能 进行 准 分 子 激光 手术 的 患者 ， 如 
角膜 厚度 不 足 或 由 于 角膜 办 并 发 症 且 不 适 
合 青 次 掀 开 角膜 办 等 情况 时 ， 也 可 以 选择 
CK 进 行 矫正 。 对 于 LASIK 术 后 存在 散光 的 
患者 ， 可 以 通过 CK 来 改善 角膜 的 光学 质量 
和 视力 ”。Hersh 和 同事 的 研究 表明 ，CK 
可 以 平均 减少 54% 的 LASIK 术 后 散光 。 而 
H, REWA., et UD DAI, H 
Hie PE SB RE Ne Fy Hb Hale FZ ad AS ER I T EJ, pc 
Jit". 
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#27-2 ”CK 与 其 他 屈 光 手 术 方式 相 比 较 的 优势 
1. 在 传导 性 角膜 成 形 术 (CK) 中 ， 能 量 分 布 呈 均匀 的 柱状 ， 而 不 是 像 詹 激 光 治疗 那样 表现 为 锥 状 烧灼 。 能 量 不 会 随 着 与 角膜 


表面 之 间 的 距离 而 逐渐 降低 。 


2. CK 不 需要 任何 层 间 切 口 ， 也 不 会 像 LASIK 那 样 出 现 角 膜 办 相关 的 并 发 症 。 


3. CK 的 侵入 性 很 小 ， 对 组 织 损伤 小 ， 是 通过 可 控制 的 方式 应 用 最 佳 的 能 量 。 


4. CK 的 操作 时 间 快 ， 学 习 曲 线 短 。 
5. 最 主要 的 优势 是 可 保留 中 央 区 的 角膜 。 


6. 与 LASIK 相 比 ，CK 的 功能 性 光学 区 直径 较 大 ， 角 膜 陡 峭 的 均匀 性 较 高 ， 更 少 出 现 周边 部 的 混合 结果 。™ 


7. 根据 角膜 地 形 图 或 波 前 像 差 图 ， 可 以 选择 非 对称 性 治疗 点 。 
8. 不 会 切断 角膜 神经 ， 对 泪 腊 无 损伤 。 
9. 与 其 他 的 激光 届 光 手术 相 比 ，CK 的 费用 较 低 。 


表 27-3 远视 散光 的 治疗 参数 


球 镜 成 分 柱 镜 成 分 柱 镜 成 分 
(应 用 显然 验光 的 正 柱 镜 ) +0.50~+1.00D NOt FSD 
4 个 治疗 点 ， 位 于 平坦 经 线 
0~+0.63DS 4 个 治疗 点 ， 位 于 平坦 经 线 的 7mm 位 置 


的 8mm 位 置 


8 个 球面 治疗 点 ，4 个 治疗 点 ， 


+0.75~+0.87DS 


8 个 球面 治疗 点 ，4 个 治疗 点 ， 位 于 平 


位 于 平坦 经 线 的 8mm 位 置 坦 经 线 的 7mm 位 置 

16 个 球面 治疗 点 ; 4 个 治疗 点 ， 16 个 球面 治疗 点 ;4 个 治疗 点 ， 位 于 
+1.00~+1.63DS i 

位 于 平坦 经 线 的 8mm 位 置 平坦 经 线 的 7mm 位 置 


24 个 球面 治疗 点 ，4 个 治疗 点 ， 


+1.75~+2.25DS , 


24 个 球面 治疗 点 ;4 个 治疗 点 ， 位 于 平 
坦 经 线 的 7mm 位 置 ，2 个 治疗 点 位 于 平 


位 于 平坦 经 线 的 8mm 位 置 


坦 经 线 的 9mm 位 置 


ik: W A Naoumidi TL, Astyrakakis NI, Kounis GA, et al. Two-year follow up of conductive keratoplasty for the treatment of 


hyperopic astigmatism. J Cataract Refract Surg. 2006;32:732-741 , 


Naoumidi & [a] 34°"! hy FA f BIA CK YA 
疗 参 数 来 治疗 远视 性 散光 。 他 们 的 治疗 参 
数 最 多 应 用 30 个 点 来 治疗 +2.25D 之 内 的 远 
人 饮 和 +1.75D 之 内 的 散光 ( 表 27-3)。CK 也 
可 以 应 用 于 角膜 扩张 患者 ， 如 圆锥 角膜 ” 
和 延明 性 边 绿 性 角膜 变性 等 。 治 疗 的 目的 
是 消除 角膜 中 央 的 圆锥 以 改善 视觉 质量 。 
Pinelli 应 用 CK 来 治疗 透明 性 边缘 性 角膜 变 
性 且 角 膜 较 于 的 患者 。 他 在 较 平 的 轴 上 设 


置 3 个 治疗 点 ， 并 在 其 对 侧 设置 1 个 治疗 点 
来 平衡 张力 。 

在 传导 性 角膜 成 形 术 中 很 容易 完成 对 
敢 光 的 矫正 。 应 用 自动 角膜 曲率 计 确 定 平 
坦 轴 ,平坦 轴 的 7mm 光 学 区 内 增加 额外 的 
治疗 点 。 术 中 在 负 柱 镜 轴 或 平坦 轴 增 加 更 
多 的 治疗 点 ， 可 治疗 散光 ， 并 减少 诱发 散 
光 的 度数 ”。 


Mi 
BIT 
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表 27-4 ”白内障 术 后 远视 的 治疗 参数 


预期 矫正 远视 治疗 点 数 (个 ) 环 的 直径 

+0.75~+1.00DS 8 8mm 

+1 .25~+1.75DS 8 7mm 

+2.00~+2.50DS 16 7mm 和 8nmm 
表 27-5 白内障 术 后 散光 的 Agarwal 治 疗 参 数 

球 镜 成 分 柱 镜 成 分 柱 镜 成 分 
(应 用 显然 验光 的 正 柱 镜 ) +0.50~+1.00D +1.12~+1.75D 
0 一 一 0.75DS 4 个 治疗 点 ， 位 于 8mm 环 4 个 治疗 点 ， 位 于 7mm 环 
+0.75~+1.00DS 8 个 治疗 点 ， 位 于 8mm 环 8 个 治疗 点 ， 位 于 8mm 环 
4 个 治疗 点 ， 位 于 8mm 环 4 个 治疗 点 ， 位 于 7mm 环 
+1.25~+1.75DS 8 个 治疗 点 ， 位 于 7mm 环 8 个 治疗 点 ， 位 于 7mm 环 
4 个 治疗 点 ， 位 于 8mm 环 4 个 治疗 点 ， 位 于 7mm 环 


+2.00—~+2.50DS 


16 个 治疗 点 ， 位 于 7mm 和 8mm 环 ， 


4 个 治疗 点 ， 位 于 8mm 环 


16 个 治疗 点 ， 位 于 7mm 和 8mm 环 , 


CK 适用 于 白内障 术 后 患者 +2.25D 以 内 
的 迁 视 和 +1.75D 以 内 的 远视 性 散光 。 手 术 
时 机 为 : 微小 切口 白内障 超声 乳化 术 后 至 
少 1 个 月 、 和 白内障 超声 乳化 术 后 至 少 1.5 个 
月 、 白 内 障 圳 外 摘除 术 后 至 少 2 个 月 。 在 间 
隔 至 少 1 周 的 连续 两 次 验光 中 ， 患 者 的 届 光 
状态 保持 稳定 。IOL 必 须 居 中 性 良好 ， 瞳 和 孔 
必须 为 圆 形 且 比较 规则 。CK 不 能 治疗 明显 
的 不 规则 散光 。 可 应 用 特定 的 治疗 参数 来 
治疗 迁 视 ( 表 27-4) 和 远视 性 散光 ( 表 27-5)。 
图 27-6 显 示 了 1 例 应 用 CK 成 功 治疗 白内障 术 
后 散光 的 患者 。 图 27-7 为 应 用 Agarwal 治 疗 
参数 的 治疗 点 的 设置 。 


传导 性 角膜 成 形 术 的 并 发 症 


IBA AE 


在 传统 CK 中 ， 角 膜 受 压 时 发 生机 械 
性 伸展 效应 ， 阻 止 角膜 组 织 向 脉冲 方向 牵 
拉 ， 因 此 可 在 CK 术 后 诱发 散光 。 同 样 原 
理 ， 如 采 每 个 治疗 点 的 压迫 力量 不 均匀 ， 
则 手术 的 可 预测 性 就 会 受到 影响 。 应 用 轻 
触 技 术 ， 可 以 明显 降低 诱发 散光 。 此 外 ， 
术 前 角膜 标记 不 正确 或 治疗 点 分 布 不 对 
称 ， 也 可 以 诱发 散光 “。 此 时 ， 可 在 术 中 
评 佑 散光 量 并 增加 治疗 点 ， 但 治疗 点 不 可 
LAE, 
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疗 ， 将 散光 降低 至 0.3D。 术 后 的 前 表面 高 度 图 可 见 
中 心性 得 到 改善 (右上 图 ) 


NS 

CK 术 后 的 最 初 几 个 月 内 可 产生 松 解 效 
立 ， 患 者 需要 再 次 进行 CK 或 通过 其 他 方法 
来 提高 视力 。 


CICK E FB E DH 


已 经 接受 过 CK 手术 的 患者 ， 如 未 需要 
进行 激光 视力 矫正 手术 ， 如 LASIK， 在 制 
作 角 膜 欠 时 会 损伤 到 经 CK 治疗 过 的 胶原 板 
层 。 这 样 可 能 导致 明显 的 屈 光 变 化 。 所 以 ， 
对 于 这 些 患者 ， 最 好 应 用 表面 切削 手术 。 


RIFUIL IF 


如 果 在 所 有 治疗 点 都 施加 了 过 大 的 压 
力 ， 可 能 导致 天 矫 。 如 采 在 CK 术 后 需要 进 
行 其 他 手术 矫正 ， 应 该 至 少 6 个 月 。 增 加 额 
外 的 治疗 点 可 以 起 到 轻 度 矫正 的 作用 。 

如 来 治疗 点 过 多 ， 或 者 治疗 挟 的 圆 环 
直径 过 小 ， 则 可 能 发 生 过 矫 。 这 种 情形 虽 
然 少 见 ， 但 最 好 在 CK 手术 中 应 用 尽量 少 的 
治疗 点 。 当 应 用 轻 触 技术 却 使 用 了 普通 的 
冶 疗 参数 时 ， 也 可 能 发 生 明 显 的 过 矫 。 术 
后 3~6 个 月 ， 过 矫 还 没有 回 进 ， 则 逢 要 进行 
ze If UJ HII. 
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图 27-7 ”白内障 术 后 散光 的 患者 


球 镜 度 数 为 +1.0D， 柱 镜 度 数 为 +1.5D， 散 光 轴 为 9009”， 应 用 
Agarwal 参 数 标准 进行 治疗 ， 在 8mm 直 径 进 行 8 个 治疗 点 以 矫 
正 球 镜 ， 在 7mm 直 径 进 行 4 个 治疗 点 以 矫正 柱 镜 


pu p ES 

Pallikaris 和 同事 对 CK 治疗 低 度 远视 
的 远 期 疗效 进行 了 研究 “。 研 究 的 评价 指 
标 包 括 可 预测 性 、 安 全 性 、 有 效 性 及 稳定 
性 。 结 果 显 示 ，CK 的 可 预测 性 与 LASIK 
相似 ， 优 于 PRK … 。 通 过 随访 期 内 显然 
哈 光 等 效 球 镜 (manifest refractive spherical 
equivalent，MRSE) 的 平均 度数 变化 来 评价 
手术 的 稳定 性 。 一 些 研究 表明 ， 在 较 长 随访 
时 间 内 ， 平 均 MRSE 无 明显 统计 学 差异 ” 。 
术 后 3~6 个 月 ， 大 部 分 患者 的 等 效 球 锐 度 
数 保 持 稳定 。CK 矫 正 效 果 取 决 于 治疗 环 
的 数目 、 直 径 及 治疗 点 的 数量 等 因素 。 
Naoumidi 及 其 同事 ”认为 应 用 CK 治疗 远视 
性 散光 时 ， 进 行 适当 的 参数 调整 、 选 择 合 
适 的 患者 ， 有 助 于 获得 展 好 的 可 预测 性 。 
在 术 后 2 年 随访 中 ,没有 1 例 患 者 的 Snellen 
视力 下 降 大 于 2 行 或 者 诱发 散光 大 于 1.5D。 
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主要 用 于 矫正 远视 和 老 视 。 最 近 ， 也 有 
人 应 用 CK 矫正 LASIK 术 后 和 白内障 术 后 
的 散光 及 角膜 扩张 。 与 其 他 届 光 手术 如 
LASIK，PRK 相 比 ，CK 的 主要 并 发 症 少 ， 
但 术 后 几 个 月 可 能 出 现 松 解 效应 。CK 手 术 
具有 并 发 症 少 、 学 习 曲 线 短 、 可 以 术 中 应 
用 、 手 术 时 间 短 等 优点 ， 因 此 ， 不 入 的 将 
来 ，CK 可 能 成 为 治疗 远视 性 散光 的 主要 方 
PE. 
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不 规则 散光 可 以 根据 其 位 置 以 及 对 视 
觉 的 影响 进行 分 类 。 其 中 ， 位 置 的 分 类 主 
要 依据 病变 累及 的 角膜 的 层次 。 可 能 是 表 
面 的 ， 也 可 能 是 次 层 的 ， 可 能 累及 角膜 的 
基 一 层 ， 也 可 能 累及 多 个 层次 。 对 视觉 的 
影响 可 分 为 I~IV 级 ， 根 据 届 光 不 正 的 度数 
来 确定 。 目 前 ， 可 以 应 用 许多 不 同 的 方法 
来 分 析 不 规则 散光 ， 包 括 Pentacam 有 眼前 段 分 
析 和 系统、 角膜 地 形 图 、 波 前 像 差 仪 ， 以 及 
一 些 传统 的 方法 ， 如 角膜 曲率 计 检 查 、 视 
网 膜 检 影 验光 及 透气 性 角膜 接触 镜 试 戴 等 
方法 。 所 有 这 些 检 查 方 法 对 不 规则 散光 的 
检测 、 视 觉 影响 的 分 级 及 治疗 方案 的 选择 
均 具 有 重要 作用 。 通 过 准 分 子 激光 来 矫正 
角膜 结构 ， 最 终 实现 角膜 塑 形 的 过 程 称 为 
角膜 成 形 术 '“。 简 单 来 说 ， 就 是 应 用 准 分 
子 激光 ， 在 一 个 或 者 分 为 多 个 阶段 ， 通 过 
一 种 或 者 联合 多 种 技术 ， 最 终 实 现 视 功能 
的 精细 调节 。 相 比 之 下 ， 其 他 更 粗放 的 手 
术 技 术 ， 如 穿 透 性 角膜 移植 术 ， 往 往 不 能 
获得 最 理想 的 术 后 裸眼 视力 。 角 膜 成 形 术 
的 核心 功能 是 对 整个 角膜 和 眼 表 的 泥 围 进 
行 整合 ， 既 可 用 于 激光 视力 矫正 手术 之 前 
(准备 角膜 )， 也 可 以 用 于 激光 视力 矫正 手术 


之 后 (修复 角膜 )。 

角膜 成 形 术 涉及 整个 角膜 和 眼 表 手 
术 范 畴 ， 该 技术 操作 人 简单， 效果 确切 ， 可 
以 单独 应 用 ， 也 可 联合 其 他 手术 技术 。 由 
于 角膜 成 形 术 具有 非常 好 的 可 预测 性 ， 因 
此 ， 它 可 以 使 所 有 可 能 因 不 规则 散光 而 影 
啊 视 力 效 果 的 眼前 段 手 术 提 高 到 一 个 新 的 
水 平 。 

角膜 具有 分 层 的 解剖 结构 ， 因 此 ， 我 
们 能 够 明确 累及 的 角膜 层次 ， 并 制定 合适 
的 重建 方案 (图 28-1)。 了 解 角膜 的 状态 、 
并 发 症 以 及 既往 手术 史 有 助 于 手术 计划 的 
制定 ， 但 更 重要 的 是 疾病 的 特点 ， 以 及 需 
要 如 何 进行 矫正 ， 可 以 通过 SS 系统 来 确 
定 (图 28-2)”“。 通 过 手术 方案 设计 ， 应 用 
准 分 子 激光 来 实现 合适 的 届 光 矫正 目标 ， 
即 裸眼 视力 达到 20/20。5S 系 统 包 括 形态 
(Shape)、 视 力 (Sight), HJE (Scar), f B 
(Site) 和 强度 (Strength), ZEAE (LIA 
疗 方案 中 ，5S 系 统 包括 如 下 问题 : 

1. 视力 : 患者 能 否 应 用 眼镜 和 (或 ) 透 
气 性 角膜 接触 镜 将 正视 力 矫 正 到 20/20 

2. 位 置 : 病变 累及 角膜 的 中 央 区 还 是 
周边 区 
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Gulani 的 5S 分 级 系统 


提高 | 无 提高 el unl Pa 


图 28-2 


3. WIE: FAR HA A eT 

4. oR BE: Be EI ce Be eh 

5. 形态 : 角膜 曲率 是 较 陡 还 是 较 平 ， 
或 者 是 否 存 在 散光 (规则 /不 规则 ) 

不 管 什 么 病因 ，5S 系统 均 可 以 明确 
其 病理 学 特点 ， 并 进行 直接 处 理 。 不 规 
则 散光 可 能 是 由 于 角膜 形态 不 规则 、 和 角膜 
ae OE P BRB A AE RII mx ut 
展 性 病变 所 致 。 对 于 大 部 分 届 光 手术 后 的 
眼睛 ， 都 可 以 应 用 准 分 子 激 光 来 矫正 角膜 
形态 (图 28-3)。 在 最 终 应 用 激光 手术 矫正 
ANF OE ZA, ETE EGE A ER BRE 
痕 或 恢复 角膜 强度 以 矫正 角膜 结构 ， 例 
如 ， 在 角膜 扩张 或 表面 角膜 镜片 术 时 ， 


AUAM SN S 


BARRIT AU OEHISS RE 


LLEN BE FARE DI RIAL (photorefractive 
keratectomy, PRK) 为 代表 的 表面 切削 手术 ， 
可 用 于 治疗 角膜 的 浅 表 不 规则 ， 同 时 还 可 
以 去 除 角 膜 妆 痕 (图 28-4)。 很 多 病例 可 以 应 
用 双 次 切 曾 [复杂 表面 切削 (ABA) /PRK 
以 提高 角膜 表面 的 光 请 度 ， 实 现 更 好 的 屈 
光 矫 正 效 果 ， 包 括 对 小 光学 区 进行 扩大 (图 
28-5), 

手术 最 重要 的 问题 是 如 何 确 定 重新 塑 
形 征 否 已 经 足够 ， 或 者 是 否 需 要 进行 角膜 
修复 。 角 膜 不 稳定 的 患者 可 以 接受 板 层 角 
RFA, ReSeevitiE i BE MRAZ (Veatch 
Ophthamics, Phoenix, AZ) 具有 独特 的 照明 系 
统 “， 可 以 用 于 确定 是 否 需要 行 板 层 角膜 手 
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图 28-3 A. 以 前 行 六 边 形 角膜 切 开 术 的 眼睛 施行 准 分 子 激 光 手 术 ，B. Ruiz 散 光 性 角膜 切 开 术 ; C. 放射 状 


‘ie 
amm 


角膜 切 开 术 ; D. 罕 透 性 角膜 移植 术 


图 28-4 ”PRK 术 后 出 现 的 角膜 疗 痕 伴 有 不 规则 散光 
A. 术 前 ，B. 激光 矫正 手术 后 。 可 见 角 膜 透明 、 光 滑 


A. FER HH ieit IDA E SU ff SURE 2H 
SATE. TERA AR BE. Al, ARSC 
可 用 于 患者 教育 。 患 者 通过 屏幕 来 观看 目 
己 的 眼睛 ， 可 以 更 好 地 理解 其 角膜 病理 状 
态 ， 以 及 为 什么 要 施行 板 层 角膜 手术 而 不 
征 全 层 角膜 手术 。 


Pentacam ( 欧 科 路 公司 ，Dutenhofen ， 
德国 ) 是 一 种 应 用 该 系统 的 设备 。 通 过 临床 
观察 和 Pentacam 检 查 ， 可 以 确定 需要 施行 
哪 种 类 型 的 板 层 角 膜 手 术 ”“”。 对 于 浅 表 
性 角膜 逆 痕 ， 可 以 选择 准 分 子 油光 从 前 弹 
DBA RIE (图 28-6)。 对 于 其 他 病例 ， 
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图 28-$ ”Pentacam 研 究 


A. 不 规则 散光 的 四 联 图 (PK 术 后 )。B. 应 用 准 分 子 激 光 表 面 切削 术 改 善 不 规则 散光 (PK 术 后 )。C. 应 用 传统 的 激光 技术 扩大 以 
前 激光 视力 矫正 手术 后 的 光学 区 


图 28-6 A. 术 前 可 见 侧面 的 角膜 疗 痕 。B. 手术 去 除 瘦 痕 组 织 ， 同 时 进行 激光 视力 矫正 手术 。C. 术 前 可 见 
上 方 的 角膜 疗 痕 。D. 手术 去 除 疗 六 组 织 ， 同 时 进行 激光 视力 矫正 手术 
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图 28-7 A. fRBRJECAN AT 


PEUR 25 RE BEAR, 


图 28-8 EJA É ES] Hé HH 


RATEI LARS FA ER IEIR VE Ay PH. dti 780 , 


而 不 必 
去 除 ， 激 光 可 以 穿 过 瘦 痕 组 织 ， 最 终 达 到 


届 苞 矫正 的 终 后 (8128-7). XF FRR AWT 
生 血 管 化 患者 ， 无 缝 线 的 羊膜 手术 (通过 生 

物 胶 而 不 征 缝 合 ) 可 以 获得 民 好 的 术 后 效果 
(图 28-8 和 图 28-9)。 板 层 角 腊 手 术 (图 28-10) 
可 以 应 用 各 种 不 同 的 技术 : 无 缝 线 板 层 、 


AHB%  (Barraquer anti-torque), {AVA 
或 者 无 颖 线 后 板 层 角膜 手术 “， 用 于 进一步 


激光 手术 前 的 角膜 准备 “”。 

目 动 无 颖 线 板 层 角膜 手术 可 以 应 用 微 
型 角膜 妃 、 人 工 前 房 或 飞 秒 激光 进行 。 应 
用 Amadeus 微 型 角膜 刀 进 行 板 层 手 术 时 ， 为 
避免 制 作出 之 蒂 的 角膜 办 ， 可 选择 8.5mm 的 


B. (2r BOC DHEA AY FARE , 
同时 进行 了 届 光 矫正 ， 
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图 28-9 上述 


负 压 环 切 制 9.3mm 直 径 的 范围 。 由 于 机 器 的 
程序 设 定 是 切 9.5mm， 所 以 可 以 切 出 直径 为 
8.5mm 的 没有 带 的 角膜 片 。 这 样 就 苏 免 了 
以 后 还 需要 切除 落 ， 如 果 切 除 蒂 ， 其 边缘 

可 能 会 有 些 不 整齐 。 对 软件 进行 新 的 升级 
后 ， 可 以 目 动 完成 该 过 程 。 

对 于 角膜 病变 位 置 较 座 且 具 有 严重 不 
规则 敌 光 的 病例 , 需要 应 用 手工 进行 板 层 
分 离 , 应 用 阻抗 寻 同 技 术 [gulani multidirec- 
tional dissector (Storz, Tuttlingen, Germany)], 
在 角膜 病变 的 深度 进行 板 层 分 离 。 应 用 该 
技术 时 需要 关闭 显微镜 的 手术 灯光 ， 而 使 
用 特殊 设计 的 光 导 纤维 进行 照明 。 这 里 需 
机 强调 两 个 重要 概念 : 首先 ， 供 体 角 膜 通 


AAI RE TET AT 


. 


图 28-10 ”角膜 重建 手术 


手术 方式 分 别 为 :A. 无 颖 线 的 前 部 板 层 角膜 移植 术 ，B. 抗 旋转 颖 线 板 层 角膜 移植 术 ，C. 深部 板 层 角膜 移植 术 ，D. 无 乡 线 的 后 
部 板 层 角膜 移植 术 (Gulani KeyHole 技 术 ) 


常会 因为 脱水 而 变 注 ， 其 次 ， 由 于 供 体 眼 的 
负 压 吸引 不 同 ， 供 体 植 片 大 小 也 各 不 相同 。 
手工 板 层 角膜 手术 有 利于 手术 医生 对 所 需要 
的 角膜 深度 进行 控制 。 如 果 和 手术 中 应 用 的 目 
动 板 层 角膜 成 形 术 失败 了 ， 可 以 转 为 手工 板 
层 角 膜 手 术 进 行 挽救 ， 继 续 获 得 成 功 。 最 
后 ， 还 可 以 应 用 飞 秒 激 光 在 供 体 和 受 体 进行 
板 层 角膜 切除 术 。 

当 进 行 较 注 的 光学 性 自动 板 层 角膜 移 
植 时 ， 可 以 采用 无 缝 线 技术 ， 尤 其 适用 于 
角膜 内 皮 和 剩余 角膜 组 织 仍 正常 的 年 轻 患 
者 。 目 前 ， 有 很 多 种 组 织 胶 正 在 研究 中 。 
在 角膜 周边 进行 浅 表 颖 合 可 以 产生 “蹦床 效 
应 ， 将 角膜 保持 固定 位 置 。 此 外 ， 还 可 以 
应 用 Barraquer 8 针 抗 扭转 缝合 来 消除 或 减少 


RER. TERRA TRIS FAR P. ANT 
用 16 针 缝合 ， 以 确保 角膜 板 层 移植 的 紧密 
贴 合 。 

板 层 角膜 手术 也 可 以 应 用 于 角膜 后 表 
面 ， 如 必须 进行 角膜 内 皮 细 胞 移植 的 Fuch 
营养 不 恨 患者 。 该 手术 通过 侧切 口 ， 使 用 
单个 绒 械 (Gulani KHT Dissector/Peeler) Æ| 
离 后 弹力 层 ”。 该 器 械 也 可 以 用 于 对 剥 下 
的 后 弹力 层 进 行 复位 。 通 过 中 央 自 闭 性 角 
膜 切 口 ， 将 植 片 植 信 ， 并 通过 空气 的 漂浮 
作用 使 之 贴 合 于 角膜 (图 28-11)。 板 层 角 膜 
手术 可 以 矫正 角膜 形态 和 组 织 强 度 的 相关 
疾病 。 再 过 一 段 时 间 ， 可 以 应 用 表面 激光 
切削 ， 如 准 分 子 激 光 角 膜 切削 本， 以 达到 
最 终 的 视力 效果 。 
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图 28-11 KeyHole 角 膜 移 植 术 后 再 应 用 准 分 子 矫正 
手术 后 的 图 像 


病例 报告 


BL: 


患者 曾 接 受 准 分 子 激光 原 位 角膜 磨 镶 
Ñ (LASIK)， 之 后 出 现 角 膜 扩 张 。 应 用 诊断 
表 进 行 评价 时 发 现 ， 该 角膜 具有 5S 系 统 中 的 
3 个 问题 强度、 形态 和 视力 。 矫 正和 手术 设 
计 为 两 个 阶段 。 第 一 个 阶段 为 前 部 板 层 角膜 
成 形 术 ， 以 恢复 角膜 组 织 强度 。 供 体 帽 必须 
更 厚 一 些 ， 因 为 以 后 会 脱水 ， 此 外 需要 有 额 
外 的 角膜 组 织 ， 可 以 在 必要 时 进行 准 分 子 激 
光 切 前 。 第 二 个 阶段 是 准 分 子 激 光 表 面 切 
前 ， 以 矫正 角膜 形态 和 改善 视力 。 


S212: 


该 患者 曾 接受 LASIK 和 手术 治疗 ， 并 出 现 
并 发 症 ， 目 前 存在 角膜 疗 痕 ， 而 且 角 膜 基 
质 床 较 注 。 通 过 无 颖 线 板 层 角膜 移植 术 ， 
用 较 厚 的 板 层 角膜 代 蔡 本 身 的 LASIK 角 膜 
锥 。 如 采 板 层 角 膜 的 厚度 超过 180um， 建 议 
施行 Barraquer 8 针 抗 旋转 连续 缝合 。 切 记 供 
体 角 膜 板 层 厚度 要 高 出 10% 的 原则 。 该 阶 
段 的 治疗 目的 是 恢复 视力 和 角膜 强度 及 厚 
度 。 术 后 3 个 月 ， 潜 视力 达到 20/25。 最 终 


图 28-12 LASIK 术 后 角膜 扩张 患者 ， 应 用 前 部 板 
层 角 膜 移植 术 以 矫正 其 角膜 厚度 和 稳定 性 


通过 准 分 于 激光 治疗 ， 梨 眼 视力 达到 20/20 
(图 28-12)。 


7812/3: 


ZB LASIK $i 30 fA s 
JR. WELLE ae ERT IEA (BSCVA) 为 
20/100。 应 用 5S 系 统 确 定 该 患者 的 病变 累 
及 角膜 中 央 区 ， 具 有 和 角膜 疗 痕 ， 角 膜 厚度 
民 好 ， 但 其 形态 较 差 。 应 用 透气 性 角膜 接 
触 镜 ,矫正 视力 可 达 20/25。 应 用 准 分 子 激 
光 手 术 ， 并 在 LASIK 斩 下 应 用 丝 裂 考 素 C， 
以 减轻 角膜 中 央 疗 痕 和 矫正 角膜 形态 。 术 
后 梨 眼 视力 为 20/15。 治 疗 目标 是 在 矫正 角 
膜 形态 的 同时 去 除 角 膜 疗 痕 。 但 通常 不 需 
要 白 分 之 百 地 完全 去 除 角 膜 疗 痕 即 可 获得 
民 好 视力 。 


B4: 


该 患者 为 无 晶状体 眼 ， 曾 接受 角膜 表 
面 镜片 术 (epikeratophakia)， 术 后 角膜 镜片 
偏 中 心 并 有 瘦 痕 形成 。 应 用 透气 性 角膜 接 
触 锐 ， 矫正 视力 可 达 20/25。 该 患者 具备 了 
SSA PATA lala. HRA ARIE IE EX, , 
且 厚 度 高 于 正常 ， 偏 中 心 ， 角 膜 形状 和 视 
力也 较 差 。 手 术 方 案 包 括 : 移 除 角膜 镜片 
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图 28-13 A. 角膜 镜片 偏心 、 疗 痕 形 成 ， 导 致 视力 下 降 。B. 分 离 和 去 除 角膜 镜片 。C. 去 除 角 膜 镜片 之 
后 ， 角 膜 愈合 并 恢复 透明 。D. 植 人 IOL 以 矫正 无 晶体 眼 的 屈 光 不 正 ， 梨 眼 视 力 达 到 20/25 


LA ZR ERREECRU CIR FAH RE; 植 入 人工 是 
状 体 (OL) DASEIESU ; 45 EISE Jr FA EA 
子 激光 治疗 ， 进 一 步调 整 角 膜 形 态 以 改善 
视力 。 该 患 眼 最 终 的 裸眼 视力 达到 20/25 (图 
28-13)。 施 行 角膜 表面 镜片 术 的 患者 通 闸 术 
后 矫正 效果 欠 佳 。 虽 然 角 膜 移植 对 这 些 患 
者 有 效 ， 但 有 时 需要 选择 施行 侵入 性 较 小 
的 手术 方案 。 


/A/B/C 
7 f A] 12. J 一 - 


该 患者 曾 施 行 角膜 表面 镜片 术 ， 检 碍 
Az Bre SUPE Ze M ek FORERO. X Lande 
眼 ， 和 裸眼 视力 为 20/400。 手 术 设 计 与 病例 4 
类 似 ， 但 不 植 和 人 IOL， 而 是 通过 准 分 子 激光 
表面 切削 来 矫正 不 规则 散光 及 残留 的 届 交 
WIE, HRA RAR AL IK FI20/30 , 


= (51/6 
AA DIO: 


另 一 个 近视 性 角膜 表面 镜片 术 后 的 年 
fe Re, HR FAM RI We aL, PRA AL 
力 为 20/400， 最 佳 矫 正视 力 为 20/70， 且 祝 
物 变形 。 该 患者 角膜 镜片 下 的 角膜 较 注 ， 
不 能 移 除 角 膜 镜 片 进行 处 理 ， 同 时 患者 不 
希望 进行 内 眼 手 术 。 为 了 矫正 该 患者 的 一 
5.0D 近 视 和 轻 度 不 规则 散光 ， 计 划 施 行 ? 
光 切 削 ， 在 保留 足够 角膜 厚度 的 情况 下 ， 
使 角膜 中 央 区 恢复 透明 ， 矫 正 角 膜 的 形态 
和 不 规则 。 另 一 个 治疗 方案 包括 移 除 其 角 
膜 镜 片 ， 并 植 入 有 器 状 体 眼 人 工 蝇 状 体 。 
第 一 阶段 是 进行 中 央 近 视 性 切 前 ， 并 去 除 
浅 层 闻 痕 。 目 前 和 裸眼 视力 为 20/40， 患 者 对 
手术 后 效果 非常 满意 (图 28-14)。 
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IBZ: 


对 于 圆锥 角膜 或 者 角膜 扩张 患者 ， 只 
要 角膜 厚度 至 少 为 400um， 同 时 Pentacam 检 
测 文 持 手 术 ， 即 可 选择 施行 激光 手术 。 这 
些 患 者 可 以 矫正 至 20/20 的 视力 。 如 果 不 能 
施行 激光 手术 ， 可 以 选择 非 对 称 性 INTACS 
角膜 基质 环 植 人 术 (图 28-15 和 图 28-16)。 之 
后 也 可 以 再 通过 激光 手术 矫正 视力 和 角膜 形 
仿 。 如 果 存 在 角膜 疗 痕 或 角膜 厚度 不 足 ， 可 
以 在 激光 手术 前 施行 板 层 角 膜 移植 手术 (图 
28-17) 以 重建 角膜 的 完整 性 。 在 Pentacam 图 
像 中 可 见 角膜 曲率 降低 和 角膜 厚度 恢复 。 对 
于 INTACS 植 人 失败 及 不 规则 散光 的 患者 ， 
可 以 不 取出 INTACS， 通 过 表面 切削 来 改善 
视力 (图 28-18)。 

通过 以 上 病例 ， 说 明了 如 何 应 用 5S 系 
统 为 不 同 的 不 规则 散光 来 设计 手术 方案 。 
只 要 具备 所 有 的 眼前 段 手 术 的 经 验 ， 同 
时 ， 联 合 多 焦点 人 工 晶 状 体 、 有 晶状体 眼 
人 工 品 状 体 及 INTACS， 并 通过 分 阶段 的 
手术 方案 设计 ,使 所 有 的 不 规则 散光 患者 
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5€ ix (128-19), 

不 管 何 种 原因 导致 的 不 规则 散光 ， 
都 可 以 将 角膜 作为 一 个 视力 恢复 平台 (图 
28-20)。 如 采 侵 入 性 小 的 手术 无 效 ， 可 选择 
传统 的 手术 方法 。 这 些 病 例 说 明 ， 设 计 治 
疗 方 案 的 每 个 阶段 时 ， 都 要 同时 为 下 一 阶 
段 做 好 准备 。 如 末 在 治疗 的 中 间 阶 段 ， 患 
者 已 对 矫正 效果 满意 ， 即 使 此 时 角膜 地 形 
图 仍然 存在 不 规则 性 ， 也 不 建议 施行 进 一 
步 手 术 治 疗 。 

需要 注意 的 是 ， 这 些 病 例 中 的 20/20 
锋 正 结 霖 不同 于 那些 初次 LASIK 和 手术 后 就 
歼 得 20/20 的 矫正 效果 。 这 些 病 例 即使 获得 
了 20/20 视 力 ， 其 视觉 质量 会 相对 较 差 。 
但 对 于 视 物 变形 、 功 能 裸眼 视力 仅 为 20/40 
的 患者 来 说 ， 这 样 的 手术 效果 已 经 非常 满 
意 ， 而 且 能 够 改善 患者 的 生活 ， 尤 其 是 因 
为 这 些 手 术 都 是 操作 时 间 很 短 的 表面 手 
术 ， 其 用 醉 也 比较 令 人 满意 。 

应 用 5S 分 类 系统 等 工具 ， 届 光 手 术 医 
生 可 以 更 有 效 地 矫正 不 规则 散光 ， 同 时 也 
为 实现 完美 视觉 提供 了 更 多 选择 。 


图 28-14 ”角膜 表面 镜片 术 后 患者 ， 伴 有 中 央 区 角膜 疗 痕 、 残 留 近 视 以 及 不 规则 散光 
激光 治疗 后 ， 术 前 的 角膜 疗 痕 (A) 得 以 清除 ， 角 膜 恢复 透明 (B) 届 光 不 正 改善 
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图 28-15 ”INTACS 治 疗 

A. 应 用 无 锋线 、 斜 轴 、 非 对 称 性 INTACS 以 治疗 圆锥 角膜 。B. 应 用 有 颖 线 、 陡 峭 轴 、 非 对 称 性 INTACS 以 治疗 

圆锥 角膜 。C. 应 用 陡峭 轴 、 非 对 称 性 INTACS 以 治疗 透明 性 边缘 性 角膜 变性 。D. 应 用 单一 INTACS 治 疗 圆锥 角 
腊 伴 有 角膜 疗 痕 的 病例 


图 28-16 ”Pentacam 人 研究 


A. 可 疑 的 高 度 散 光 模 式 。B. 高 度 散光 ，Pentacam 软 件 分 析 显 示 圆 锥 角膜 阳性 。C. 观察 角膜 隧道 内 的 
INTACS, ， 检 查 术 后 隧道 的 深度 。D. 角膜 地 形 图 显示 INTACS 在 位 


"am 


图 28-17 ”Pentacam 图 像 显 示 晚 期 圆锥 角膜 接受 板 1028-18. ”应 用 准 分 子 激光 表面 切削 手术 治疗 
层 角膜 移植 手术 前 和 手术 后 的 比较 图 INTACS 植 和 术 后 5 年 的 不 规则 散光 的 眼睛 
可 见 陡峭 程度 和 散光 显著 降低 ， 获 得 良好 的 临床 和 视力 结果 


远视 +7D， 散 光一 2D， 角 膜 兽 接受 PK 手 近视 二 1D， 散 光一 2D， 角 膜 曾 接受 PK 手 
术 ， 合 并 白内障 术 ， 行 超声 乳化 和 人 工 晶状体 植 入 手术 后 


图 28-19 ”Pentacam 研 究 


A. 高 度 远 视 和 核 硬化 并 接受 RK-AK (放射 状 角膜 切 开 术 和 散光 性 角膜 切 开 术 ) 的 患者 的 术 前 角膜 地 形 图 。B. 施行 超声 乳化 和 

ReStor IOL 植 人 术 和 RK-AK 角 膜 手 术 的 术 后 角膜 地 形 图 。C. 临床 照片 显示 ReStor IOL 矫 正高 度 远视 和 核 硬化 ， 角 膜 上 可 见 放 身 

状 角 膜 切口 。D. 同一 患者 的 临床 照片 可 见 ReStor IOL 中 心 定位 良好 ， 以 前 接受 过 RK-AK 的 角膜 又 接受 了 激光 视力 矫正 手术 ， 
远视 力 和 近视 力 都 达到 20/20 
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改善 视觉 质量 是 任何 新 型 激光 届 光 性 手 
术 的 根本 目的 ， 也 是 所 有 届 光 手术 医生 的 基 
本 目标 。 准 分 子 激光 手术 通常 单独 基于 术 前 
验光 数据 进行 矫正 。 如 果 验 光 散 光 和 角膜 获 
光 在 度数 和 轴 向 上 一 致 ， 散 光 的 矫正 就 会 比 
较 简 单 ， 而 且 矫 正 结 果 也 比较 好 。 然 而 ， 在 
实际 中 ， 验 光 散 光 和 角膜 散光 在 度数 和 (或 ) 
轴 向 上 往往 会 有 差异 ”。Alpins 提 出 了 矢 
量 设 计 方 法 ， 在 手术 计划 中 联合 角膜 地 形 
图 和 验光 散光 参数 进行 矫正 ， 可 以 进一步 
减少 角膜 散光 ， 因 此 ， 能 够 改善 最 佳 矫 正 
视力 (best spectacle-corrected visual acuity, 
BSCVA) 和 减少 高 阶 像 差 ”。 

前 面 的 章节 已 经 讨论 了 矢量 设计 方法 
用 于 规则 散光 和 不 规则 散光 的 矫正 ， 该 技 
术 还 可 以 扩展 应 用 于 减少 和 规则 化 非 对 称 
和 非 正 交 领结 形 角 膜 地 形 图 患者 的 不 规则 
BOE". TERA St BOG Fl TRES BOE TE RE 
数 和 (或 ) 轴 疝 上 往往 不 一 致 ， 角 膜 的 相对 
的 两 个 半 区 存在 两 条 最 陡峭 的 敌 光 经 线 ， 
其 散光 度数 和 轴 问 各 不 相同 。 

本 章 将 介绍 一 种 新 型 准 分 子 油 光 切 
前 算法 ， 该 算法 基于 应 用 矢量 设计 的 非 对 
称 手 术 治 疗 ， 可 应 用 于 角膜 上 、 下 两 个 半 


应 用 矢量 设计 进行 非 对 称 


区 存在 非 正 交 和 非 对 称 散 光 差 异 的 患者 。 
通过 该 技术 ， 可 以 获得 任何 所 需 的 角膜 形 
态 ， 以 改善 不 规则 散光 患者 的 视 完 质量 。 

目前 已 报告 了 关于 准 分 子 激光 散光 
性 角膜 切削 术 (photoastigmatic refractive 
keratectomy, PARK) 治疗 不 规则 角膜 的 多 
项 研究 ， 包 括 针 对 圆锥 角膜 患者 圆锥 体 的 
偏 中 心性 切削 ”“， 完 全 基于 角膜 参数 ， 如 计 
算 机 辅助 角膜 地 形 图 分 析 系 统 (computer- 
assisted videokeratography, CAVK) 的 角 腾 
切削 ;以 及 最 常见 的 完全 基于 显然 验光 结 
果 的 以 瞳孔 为 中 心 的 切削 ““。 这 些 研 究 结 
果 表 明 ， 只 有 部 分 患者 的 术 后 验光 散光 会 
下 降 ， 而 有 一 些 患者 的 角膜 不 规则 散光 会 
增加 …… 。 其 中 一 项 研究 测量 了 术 后 角膜 
散光 ， 发 现 仍然 残留 明显 的 角膜 散光 ， 
可 影响 术 后 裸眼 视力 。 由 于 这 些 患 者 的 角 
膜 形态 不 规则 ， 与 正常 人 相 比 ， 验 光 敌 区 
和 角膜 散光 间 的 差异 更 大 。 该 差异 称 
为 眼 残 留 散 光 (ocular residual astigmatism, 
ORA)" ， 可 以 通过 计算 验光 散光 和 角膜 散 
光 之 间 的 矢量 差异 来 进行 定量 分 析 。 眼 残 
留 散光 也 称 为 眼 内 散光 ""、 晶 状 体 散 光 "“ 
或 者 非 角 膜 散光 “。 
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对 于 散光 的 眼睛 来 说 ， 认 识 到 基于 和 角 
膜 地 形 图 的 角膜 形态 和 基于 验光 的 视 功 能 
之 间 的 差异 并 对 其 进行 定位 ， 是 判断 眼睛 
可 能 达到 的 最 佳 视力 的 必 不 可 少 的 一 步 。 
如 琳 某 个 患者 所 计算 的 ORA 相 对 较 高 ( 例 
如 是 2.20D)， 手 术 医 生 和 患者 都 应 该 知 
道 ， 由 于 术 后 视觉 系统 仍然 残留 这 部 分 未 
矫正 散光 ， 术 后 效果 可 能 低 于 理想 目标 。 
不 管 手术 多 么 精确 ， 由 于 验光 散光 和 角膜 
敢 光 之 间 不 可 避免 存在 差异 ， 术 后 眼球 屈 
光 系 统 仍然 存在 一 定量 的 ORA。 因 此 ， 对 
于 这 部 分 患者 ， 建 议 不 要 进行 激光 性 届 光 
手术 。 

不 规则 散光 在 角膜 地 形 图 上 有 多 种 表 
现 ， 非 对 称 、 非 正 交 ， 或 者 两 者 均 有 。 
即使 是 非常 不 对 称 的 角膜 ， 也 是 可 以 检 
测 到 半 个 领结 形 的 ， 这 提示 两 个 不 同 半 
区 都 存在 散光 。 基 于 显然 验光 和 波 前 像 
关 进行 治 疗 ， 或 者 单独 基于 角膜 地 形 图 
参数 进行 治疗 的 局 限 性 在 本 书 的 前 面 章 
让 或 文献 中 已 经 进行 了 讨论 和 9。 基于 
角膜 地 形 图 模拟 角膜 K 值 进行 治疗 的 局 限 
性 疝 需 进一步 研究 。 

模拟 角膜 曲率 是 一 个 最 佳 拟 合 数值 ， 
或 者 说 是 通过 角膜 地 形 图 上 大 量 的 测量 的 
连续 参考 点 所 计算 出 的 平均 值 。 在 角膜 的 
两 个 部 分 ， 或 者 称 为 半 区 ， 存 在 散光 度数 
和 轴 向 的 不 同 “。 两 个 散光 值 之 间 也 可 能 是 
韭 正 交 关系 。 模 拟 K 值 的 轴 向 可 以 由 同一 
角膜 中 3 个 轴 向 的 任何 一 个 决定 ， 与 两 个 非 
正 交 经 线 的 任何 一 个 相同 的 轴 向 ， 或 者 与 
两 个 经 线 相 交叉 的 轴 向 。 更 准确 的 方法 是 
将 角膜 分 为 两 个 相等 的 半 区 ， 每 个 半 区 确 
定 最 平坦 和 最 陡峭 的 经 线 。 根 据 我 们 的 经 
验 ， 与 3mm 或 ?mm 测量 区 域 相 比 ， 在 Smm 
区 域 测 量 的 角膜 地 形 图 度数 ， 对 角膜 的 总 


体形 态 的 描述 更 准确 。 

尽管 从 角膜 地 形 图 仪 和 波 前 像 差 仪 可 
以 获得 许多 信息 ， 但 据 我 们 所 知 ， 目 前 尚 
设 有 对 不 规则 角膜 准 分 子 激光 治疗 前 后 的 
角膜 不 规则 性 变化 进行 定量 分 析 的 研究 。 
这 可 能 是 由 于 角膜 的 不 规则 性 不 能 进行 准 
确定 量 ， 测 量 存在 较 大 的 不 确定 性 所 致 。 

角膜 不 规则 散光 可 通过 角膜 地 形 图 差 
异 值 (topographic disparity, TD) 进行 定量 分 
析 ， 单 位 为 D (diopters)"。 在 一 个 720" XX ff 
天 量 图 上 ， 通 过 上 半 区 和 下 半 区 角膜 地 形 
图 之 则 的 D 值 差异 来 计算 TD。TD 为 一 个 带 
轴 疝 的 数值 ， 定 量 表示 了 和 角膜 不 规则 性 的 
JEEZ FIEX ERRA 

在 ORA 和 TD 的 增加 值 之 间 具 有 直接 的 
正比 天 系 。TD 越 大 ，ORA 越 大 。 图 29-1 
显示 了 100 例 健康 的 散光 性 角膜 ， 术 前 ORA 
和 TD 间 的 相关 性 具有 统计 学 意义 上 号。 因 
此 ， 治 疗 不 规则 角膜 时 ， 很 有 必要 将 散光 
的 角膜 地 形 图 参数 整合 至 治疗 计划 。 如 果 
单独 基于 显然 验光 或 波 前 像 差 仪 的 散光 参 
数 进行 治疗 ， 术 后 会 残留 一 些 本 可 以 避免 
的 角膜 散光 。 


a 


y=0.542+0.33x 


眼 残余 散光 度数 (D) 
N CD 4 


一 人 


0 1 2 3 4 5 
角膜 地 形 图 差异 值 (D) 


图 29-1 有 眼 残 余 散 光度 数 与 角膜 地 形 图 差异 值 的 比 
较 (P<0.0001) 


角膜 地 形 图 差异 值 的 计算 


图 29-2A 显 示 了 不 规则 散光 患者 Smm 区 . 
域内 的 角膜 地 形 图 的 上 、 下 两 个 半 区 的 最 
陡峭 经 线 ， 其 角膜 地 形 图 如 图 29-3 所 示 。 然 
后 ， 经 线 通过 数学 构图 进行 加 倍 (DAVD), 
对 上 半 区 和 下 半 区 的 角膜 地 形 图 差异 值 进 
行 矢 量 计 算 。 在 720` 的 DAVD 中 ， 上 半 区 角 
膜 地 形 图 位 于 320 ， 下 半 区 角膜 地 形 图 位 于 
600 。 但 要 注意 的 是 ， 在 计算 过 程 中 角膜 地 
形 图 的 数值 保持 不 变 (图 29-2B)。 通 过 三 角 原 
则 ， 本 例 中 TD 的 计算 结 采 为 3.87D， 轴 癌症 
规 为 上 半 区 角膜 地 形 图 到 下 半 区 角膜 地 形 图 
的 方向 。 将 该 矢量 置 于 原点 (x=0, y=0), Hh] 
计算 为 206 "。 然 后 将 TD 的 轴 辣 取 1/2 (103°), 
在 极 坐标 图 上 显示 为 眼球 的 轴 疝 (图 29-2C)。 


人 在 角膜 的 两 个 半 区 间 进 行 非 对 称 
手术 矫正 


通过 目标 诱发 散光 (target-induced 
astigmatism, TIA) 矢量 可 以 确定 手术 治疗 
的 散光 效果 ， 实 现任 何 度数 或 轴 疝 的 角膜 
散光 矫正 ， 同 时 对 矫正 结果 进行 客观 的 散 
光 分 析 。 术 前 2 个 半 区 具有 不 同 的 角膜 地 形 
图 值 ， 计 算 后 将 得 出 不 同 的 验光 散光 和 角 
膜 地 形 图 散光 的 非 对 称 治 疗 目标 值 。 手 术 
PERS E. PED BUT ISI HEBR, UE 
消除 角膜 散光 或 验光 散光 的 治疗 比例 。 这 
样 进行 设计 的 假设 前 提 是 ， 如 果 根 据 角 膜 
的 一 个 半 区 来 进行 手术 设计 ， 术 后 不 会 对 
男 一 角膜 半 区 产生 影 啊 。 

图 29-4 显 示 了 极 性 散光 以 及 术 眼 图 示 的 
手术 矢量 参数 。 角膜 半球 以 180 进行 划分 , 分 
别 在 上 方 和 下 方 显示 出 最 平坦 和 最 陡峭 的 经 
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293 


A Tsup = 2.21 @ 160 


in 


图 29-2 A. 极 性 图 ， 显 示 角 膜 两 个 半 区 相应 的 上 方 

和 下 方 的 地 形 图 。B. 角度 倍增 矢量 图 (DAVD), ff 

膜 地 形 图 的 经 线 增 倍 ， 但 数值 不 变 。 这 种 矢量 差 值 

等 于 角膜 地 形 图 差异 值 (TD)。C. 眼睛 上 将 会 显示 
的 TD 的 极 性 图 
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线 。 通过 DAVD 数 学 构图 可 以 进行 散光 的 矢 
量 计算 。 消除 上 方 角膜 半 区 角膜 地 形 图 性 散 
光 的 ORA 比 例 为 : 50% 为 角膜 地 形 图 、50% 为 
验光 参数 , 这 样 的 目标 是 角膜 散光 和 验光 知 
光 都 可 以 保留 0.74D。 如 果 我 们 按照 优化 线性 
治疗 方案 ( 表 29-1) 进行 , 结果 则 为 术 后 残留 
0.19D 的 角膜 散光 和 1.29D 的 验光 散光 。 

对 于 下 方 角膜 半 区 ， 手 术 设 计 的 重点 
是 遵循 目标 散光 定位 的 线性 关系 ， 目 标 是 
保留 2.27D 的 角膜 散光 和 0.80D 的 验光 散光 。 
不 管 选择 了 哪 种 ORA 比 例 (0% 角膜 至 100% 
届 光 )， 必 须 牢 记 实 现 最 佳 的 散光 矫正 效 
果 ， 即 术 后 获得 最 小 的 可 避免 散光 (包括 角 
膜 慑 光 和 验光 散光 的 总 和 )。 

手术 医师 需要 确定 手术 的 散光 轴 问 ， 
以 及 残留 多 少 的 角膜 散光 和 验光 散光 。 有 很 
多 方法 可 以 选择 ， 其 中 一 种 最 优化 的 治疗 
方案 通过 ORA 比 例 和 目标 散光 轴 向 之 间 的 


线性 、 余 弦 或 余弦 -平方 相关 性 进行 确定 。 
另 一 种 方案 残留 不 超过 0.75D 的 角膜 敢 光 
和 (或 ) 少 于 0.50D 的 验光 散光 ， 治 疗 比例 为 
50% 角 膜 地 形 图 散光 (1)/50% 验 光 散 光 (R)， 
或 者 基于 先前 的 平均 治疗 比例 。 此 外 ， 还 可 
以 选择 与 术 前 角膜 地 形 图 散光 /验光 散光 相 
同 的 治疗 比例 ， 术 后 散光 减少 ， 角 膜 散光 
/验光 散光 比例 保持 不 变 。 最 后 ， 也 可 以 选 
择 TIA， 然 后 使 用 相应 的 治疗 比例 。 

图 29-3 显 示 的 是 非 对 称 和 非 正 交 的 领结 
形 的 角膜 地 形 图 。 模 拟 玉 值 的 轴 辣 为 130 , 
受 上 方 角 膜 半 区 有 影响， 更 接近 于 该 经 线 。 为 
了 更 好 地 减少 上 方 和 下 方 半 区 的 角膜 散光 并 
提高 其 规则 性 ， 需 要 针对 每 个 角膜 半 区 进行 
单独 治疗 。 包 括 将 每 个 角膜 半 区 的 角膜 地 形 
图 量 值 和 经 线 参 数 同 验光 散光 度数 和 轴 疝 相 
结合 ， 然 后 计算 每 个 角膜 半 区 的 目标 散光 


值 ， 并 确定 上 方 和 下 方 半 区 的 TIAs。 


表 29-1 ”对 每 个 角膜 半 区 应 用 优化 治疗 的 不 规则 散光 的 治疗 设计 


角膜 地 形 图 (D) 
上 方 半 区 
术 前 2.21, 160° 
TIA SUP 1.52A x 66 
目标 0.74, 169° 
治疗 重点 50% 
平均 治疗 矢量 
术 前 
TIA NET 
目标 
下 方 半 区 
术 前 3.58, 300° 
TIA INF 1.546A x 220 
目标 2.27, 293° 


治疗 重点 26% 


正 柱 镜 验 光 (DC) 负 柱 镜 验 光 (DC) 
+0.92 A x 145 —0.92A x 55 
+0.74 A x 79 —0.74A x 169 

50% 
+0.92 A x 145 —0.92 A x 55 
0.63 A x 151 
+0.44 A x 50 —0.44 A x 140 
+0.92 A x 145 —0.92Ax55 
+0.80 A x 383 — 0.80 A x 293 


74% 


47.03 7.18 130 
Pupil Offset 
X405 Y:-0.03 


[29-3 


Dist Pwr Rad z 
0.00 46.90 7.20 0.00 


角膜 地 形 图 例 图 


3mm、5mm 和 7mm[E 域 内 的 不 同 的 届 光 力 和 轴 向 


图 29-4 极 性 图 ， 显 示 不 规则 散光 的 治疗 ， 将 非 对 
称 治 疗 应 用 于 每 个 角膜 半 区 


图 29-5 显 示 上 方 和 下 方 角膜 半 区 对 应 
的 治疗 图 ， 分 别 应 用 优化 上 方 TIA 至 上 方 
角膜 地 形 图 和 优化 下 方 TIA 至 下 方 角膜 地 
形 图 进行 计算 。 当 两 个 角膜 半 区 间 的 TIA 
计算 结果 有 差异 时 ， 需 计算 TIAs 总 和 (TIA 
NET) 或 者 TIAs 平 均值 。 注 意 这 里 的 TIAs 
总 和 不 是 算术 总 和 ， 而 是 如 图 29-6 所 示 的 
TIAs 矢 量 平均 值 ， 用 来 决定 针对 验光 散光 
的 联合 效应 。 然 后 将 该 TIA NET 应 用 于 共 
同 的 验光 散光 ， 来 决定 患者 的 平均 验光 散 


， 显 示 非 对 称 、 非 正 交 的 
领结 形 的 不 规则 散光 。 地 形 图 左 侧 的 表格 显示 的 是 
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TIA sup (50/50) 
F, 


TIA qur (Optimal) 
A 


图 29-5 角度 倍增 矢量 图 (DAVD) 显示 不 规则 散光 
的 治疗 ， 在 每 个 角膜 半 区 应 用 优化 治疗 


图 29-6 角度 倍增 矢量 图 (DAVD) 显示 全 面 的 总 
结 ， 得 出 非 对 称 半 区 治疗 的 平均 矢量 值 


光 值 (图 29-7)。 

在 实际 应 用 中 ， 和 角膜 上 方 半 区 和 下 方 
TESTER TAB 这 样 才 能 使 得 眼 
不 能 觉察 出 上 方 和 和 下方 是 两 个 目标 验光 
i, A+ ante EROR 
以 计算 非 对 称 角膜 (上 方 和 下 方 半 区 ) 治疗 
的 目标 结果 。 未 来 将 应 用 波 前 像 差 仪 等 设 
备 和 技术 ， 实 现 单独 测量 每 个 角膜 半 区 的 
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TIA sup (50/50) 


i" INF (Optimal) 


TIA wer 


图 29-7 角度 倍增 矢量 图 (DAVD) Shan A AL BOE 
的 治疗 设计 ， 将 TIA NET 应 用 到 共同 的 验光 散光 


届 光 不 正 ， 更 好 地 改善 术 后 视觉 质量 。 


此 外 ， 手 术 医 生 可 以 根据 需要 改变 不 
同 的 优化 治疗 参数 ， 获 得 特定 的 术 后 角膜 
形态 ， 这 些 参数 包括 : 


1. 术 后 实现 正 交 、 对 称 的 散光 ， 但 不 
改变 验光 散光 度数 ， 即 TIA NET 为 0.00D。 

2. 通过 旋转 一 条 角膜 地 形 图 半 经 引 
度数 相同 但 轴 间 相差 180° 的 另 一 条 半 经 
线 ， 术 后 实现 正 交 、 对 称 的 散光 。 

3. 手术 医生 选择 一 个 轴 闪 进行 矫正 ， 
术 后 实现 正 交 、 对 称 的 散光 ， 通 单 选择 循 
规 散 光 。 

通过 激光 切削 或 角膜 切 开 术 ， 实 现 非 正 
交 和 非 对 称 角 膜 的 规则 化 ， 可 以 改善 最 佳 禾 
正视 力 和 裸眼 视力 。 对 于 弱视 、 圆 锥 角膜 ， 
或 者 由 于 以 前 角 腊 手术、 感染 或 外 伤 导 致 角 
膜 不 规则 而 引起 最 佳 矫 正视 力 下 降 的 患者 ， 
非 对 称 角 膜 治 疗 具有 一 定 的 矫正 效果 。 


— 


5 if 


认识 到 角膜 地 形 图 散光 和 届 光 性 散光 


之 间 ， 以 及 角膜 地 形 图 的 两 个 半 经 线 的 数 
值 之 间 存 在 差异 ， 并 能 够 对 其 进行 定位 ， 
是 实现 最 佳 散 光 矫 正 的 必 不 可 少 的 一 步 。 

联合 应 用 角膜 地 形 图 散光 和 届 光 性 散 
光 的 参数 ， 并 针对 每 个 角膜 半 区 进行 治疗 
设计 ， 为 改变 角膜 的 相对 形态 和 更 好 地 改 
善 视 觉 质量 提供 了 理论 基础 。 同 时 ， 通 过 
该 方法 ， 可 以 整合 角膜 地 形 图 形态 、 届 光 
和 治疗 设备 ， 进 一 步 优化 散光 矫正 。 


参考 文献 


.Alpins N. Astigmatism analysis by the Alpins method. J 

Cataract Refract Surg. 2001;27:31-49. 

2.Alpins NA. New method of targeting vectors to treat 
astigmatism J Cataract Refract Surg. 1997; 23:65-75. 

3.Alpins NA. A new method of analyzing vectors for 
changes in astigmatism. J Cataract Refract Surg. 1993; 
19:524-533. 

4.Alpins NA Wavefront technology; a new advance that 

fails to answer old questions on corneal vs. refractive 

astigmatism correction [editorial], J Cataract Refract Surg. 

2002; 18:737-739. 

.Alpins NA, Walsh G. Aberrometry and topography in 

the vector analysis of refractive laser surgery. In: Boyd 

BF, Agarwal A, eds. Wavefront Analysis: Aberrometers 

and Corneal Topography. Highlights of Ophthalmology. 

Panama; 2003:313-322. 

6. Alpins NA, Stamatelatos G. Customized PARK treatment 

of myopia and astigmatism in form fruste and mild 

keratoconus using combined topographic and refractive 

data. J Cataract Refract Surg. 2007;33(4):591-602. 

Alpins NA. Treatment of irregular astigmatism. J Cataract 

Refract Surg. 1998;24:634-646. 

. Goggin M, Alpins N, Schmid L. Management of irregular 

astigmatism. Curr Opin Ophthalmol. 2000; 11:260-266. 

9. Mortensen J, Ohrstrom A. Excimer laser photorefractive 
keratectomy for treatment of keratoconus. J Refract 
Corneal Surg. 1994; 10:368-372. 

10. Kremer I, Shochot Y, Kaplan A, Blumenthal M. Three 
year results of photoastigmatic keratectomy for mild 
and atypical keratoconus. J Cataract Refract Surg. 
1998;24(12):1581-1588. 

11. Bilgihan K, Ozdek SC, Konuk O, Akata F, Hasanrelsoglu 
B. Results of Photorefractive Keratectomy in Keratoconus 
Suspects at 4 Years. J Refract Surg. 2000;16:438-443. 

12. Kasparova EA, Kasparov A. Six-year Experience With 
Excimer Laser Surgery for Primary Keratoconus in 
Russia. J Refract Surg. 2003;19(Suppl):S250-S254. 

13.Sun R, Gimbel HV, Kaye GB. Photorefractive 

keratectomy in keratoconus suspects J Cataract Refract 


— 


Cn 


= 


oo 


E299 MARBRITAITIAIEF RAT 297 


Surg. 1999;25:1461-1466. | Surg. 2002:28(10): 1836-1840. 

14. Burger D, Shovlin JP, Zadnik K. Keratoconus: Diagnosis 17. Spiegel D, Widmann A, Koll R. Noncorneal astigmatism 
and Management. Pacific University College of related to poly (methyl methacrylate) and plate-haptic 
Optometry; 2003. www. opt.pacificu.edu. | silicone intraocular lenses.J Cataract Refract Surg. 

15. Holladay JT, Moran JR, Keziran GM. Analysis of 1997;23(9):1376-1379. 
aggregate surgically induced refractive change, prediction 18. Alpins NA. Wavefront technology: a new advance that 
error, and intraocular astigmatism. J Cataract Refract fails to answer old questions on corneal vs. refractive 
Surg. 2001;27:61-79. astigmatism correction [editorial]. J Cataract Refract 

16. Gunduz A, Evereklioglu C, Er H, Hepsen IF. Lenticular Surg. 2002;18:737-739. 


astigmatism in tilted disc syndrome. J Cataract Refract 


- , 1 a E pg m um IN m S T d " d ý ^ T 多 É ` " 
"ES ae | = ah, 
1*1] T) IE 


一 一 应 用 NIDEK 沾 体 化 非 球面 治疗 区 进行 


本 章 主 要 介绍 对 于 继 发 性 角膜 不 规则 
敢 光 的 治疗 ， 不 规则 散光 的 原 发 病因 通常 
慷 届 光 手 术 ， 届 光 手 术 在 矫正 届 光 不 正 的 
同时 ， 往 往 诱发 不 规则 散光 或 高 阶 像 差 。 
本 对 我 们 讨论 的 重点 是 在 正常 角膜 施行 准 
分 于 激光 角膜 原 位 磨 镶 术 (LASIK) 矫正 近 
视 时 ， 能 否 不 诱发 临床 相关 的 不 规则 散光 
和 不 增加 高 阶 像 差 。 当 然 ， 这 是 所 有 届 交 
手术 医生 的 共同 目标 。 

在 准 分 子 激光 原 位 角膜 磨 镶 术 (LASIK) 
FUE SS TROC HAE HE PAR IAS (PRK) 中 
应 用 的 个 体 化 角膜 切削 的 应 用 基础 可 以 是 
角膜 地 形 图 、 整 个 眼睛 的 波 前 像 差 或 角膜 
的 波 前 像 差 。 角 膜 地 形 图 引导 的 切削 可 以 
在 矫正 届 光 不 正 的 同时 ， 对 角膜 高 度 图 上 
的 不 规则 进行 治疗 。 另 外 ， 波 前 像 差 引导 
的 治疗 在 矫正 届 光 不 正 的 同时 ， 可 以 矫正 
角膜 或 者 全 眼 的 高 阶 像 差 。 大 量 的 研究 已 
经 证 实 ， 角 膜 地 形 图 引导 的 切削 在 矫正 原 
发 性 近视 和 散光 方面 是 安全 和 有 效 的 ”。 

NIDEK ECSOOOCXII¢# 47 + HOt A 


统 的 个 体 化 非 球面 治疗 区 (the customized 
aspheric treatment zone，CATz) 切削 算法 
应 用 的 是 非 球面 治疗 区 设计 。 非 球面 过 小 
区 可 称 为 “优化 非 球面 过 渡 区 (optimized 
aspheric transition zone，OATz)”。 在 CATz 
中 ， 这 种 非 球面 切削 可 以 同时 矫正 角膜 高 
度 图 上 的 不 规则 。CATz 切 削 算 法 联合 应 用 
光学 区 和 过 渡 区 ， 使 角膜 曲率 在 旁 中 央 区 
和 周边 区 逐渐 变化 ， 形 成 一 个 统一 的 治疗 
区 ， 可 参见 Komai 和 同事 的 定义 ""。 

本 人 研究 的 主要 评价 指标 包括 : 有 效 
性 、 可 预测 性 、 安 全 性 、 诱 发 的 波 前 像 
过 。 美 国 食品 和 药品 管理 局 (FDA) 正 在 
进行 一 项 临床 试验 ， 评价 应 用 NIDEK 
EC5000C XII 7r T- iS JC 7& S&H C ATzA 
进行 LASIK 手 术 治 疗 轻 中 度 近视 和 散光 的 
患者 满意 度 。 这 项 临床 试验 包括 很 多 项 研 
究 目 的 ， 其 中 一 个 很 重要 的 问题 是 CATz 
征 否 真 的 可 以 在 矫正 近视 和 散光 的 同时 ， 
不 会 产生 更 多 的 角膜 不 规则 和 增加 高 阶 像 
Z5. HERBA RD. 
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患者 和 万 法 
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本 项 FDA 实 验 是 在 4 个 研究 中 心 完 成 
的 ， 应 用 NIDEK EC5000CX II 准 分 子 激光 
系统 (CXM) (NIDEK, Gamagori, HÆ) 的 
CATz 算 法 矫正 近视 和 散光 。 所 有 研究 中 心 
均 得 到 临床 实验 机 构 伦 理 委 员 会 批准 。 所 
有 受 试 者 均 签 署 书面 知情 同意 书 。 

共 入 选 接受 LASIK 手 术 矫 正 近 视 和 散 
光 的 68 例 患者 135 只 眼 (其 中 1 例 患 者 仅 治 
疗 1 只 眼睛)。 平 均 年 龄 为 G6 土 11.2) 岁 QE 
Hl: 233—647), PU AE IB E TIAE NT 
212, SP PAYS ICH IE AS IE BR B BE By — 
0.50~—7.00D, 150362590.50—4.00D, B2 
的 入 选 条 件 包 括 : 最 近 1 年 的 验光 结果 稳 
定 ， 接 受 术 前 检查 之 前 角膜 接触 镜 的 停 戴 
时 间 至 少 为 3~28 天 (根据 角膜 接触 镜 的 类 
型 确定 )， 以 保证 获得 稳定 的 角膜 曲率 和 和 角 
膜 地 形 图 。 要 求 患 者 的 角膜 曲率 和 角膜 地 
形 图 正 第 ， 角 膜 的 不 规则 低 于 10nm。 根 据 
Final Fit 切 前 设计 软件 (NIDEK) 来 确定 角 
膜 不 规则 的 量 。 本 研究 的 排除 标准 包括 : 
急性 炎症 、 计 算 角 膜 切 削 之 后 的 角膜 床 厚 
度 低 于 250um、 术 前 角膜 厚度 低 于 475pm.、 
以 前 曾 接 受过 眼科 手术 、 角 膜 地 形 图 异 
前 、 包 括 可 疑 圆锥 角膜 或 透明 性 边缘 性 角 
膜 变 性 。 

术 前 验光 结果 : 平均 显然 验光 等 效 
球 镜 度数 (MRSE) 为 (—3.57+1.45)D 
(范围 : —1.25— —6.87D), Ly HR gs iE 
A) (—3.06+1.39)D GER: —1.00~ 
一 6.00D)， 平 均 柱 镜 度 数 为 (一 1.02 土 0.64)D 
GEH]: —0.50~—3.50D), ARATIRE Æ 
包括 : 远 距 离 裸眼 视力 (UCVA)、 最 佳 眼 


fe OP IE ALA (BSCVA)、 显 然 验 光 、 明光 和 了 暗 
区 下 对 比 敏感 度 (分 别 在 伴 有 或 不 伴 有 眩光 
状态 下 检查 )、 裂 际 灯 检 查 、 应 用 OPD-Scan 
(NIDEK) 进行 的 角膜 地 形 图 和 波 前 像 差 检 
查 、 应 用 OPD-Scan 进 行 瞳孔 测量 、 超 声 角 
HME (不 同 试验 点 的 仪器 有 所 不 同 )、 角 
膜 曲率 计 测 量 、 散 瞳 后 的 眼底 检查 。 在 手 
术 后 1 周 、1 个 月 、3 个 月 和 6 个 月 分 别 重复 这 些 
检查 , 但 不 进行 散 瞳 眼底 检查 , 仅 在 需要 时 进 
行 瞳孔 测量 , 仅 在 术 后 6 个 月 时 进行 对 比 敏 感 
度 检 查 。 

波 前 像 差 应 用 OPD-Scan 进 行 检查 。 
OPFD-scan 剖 量 眼波 前 像 差 的 原理 是 空间 
动态 视网膜 检 影 法 ， 在 6mm 瞳 孔 范围 内 
测量 1440 个 数据 点 。 检 查 时 不 需要 进行 
约 物 散 瞳 ， 测 量 和 报告 的 高 阶 像 差 的 阶 数 
可 达到 Zernike 6 阶 。 本 研究 报告 至 4 阶 球 
HI RFE 

在 术 前 和 术 后 6 个 月 分 别 进行 对 比 敏 感 
度 检 查 ， 检 查 包括 伴 有 或 不 伴 有 了 眩光， 分 
别 在 暗 光 (3 cm ) 和 明光 (85 c/m”) 下 进行 。 
检查 的 仪器 是 具有 正弦 格 机 的 StereoOptical 
Optec 6500 Vision Tester (Lowell, MI) 和 
Functional Acuity Contrast Test (FACT) 
Chart (Stereo Optical, Chicago, Ill, 3€ 
国 )， 可 在 5 种 空间 频率 (1.5, 3, 6, 124018 
c/d) 下 进行 测量 ， 包 括 9 种 级 别 的 对 比 敏 感 
度 ， 每 种 空间 频率 从 第 1 列 至 第 9 列 的 对 比 
度 每 列 增加 0.15 log 单 位 。Optec 6500 经 厂 
家 校准 后 ， 可 提供 明光 和 了 暗 光 测试 环境 ， 
有 具有 内 置 眩光 产 ， 可 在 上 暗 光 测试 条 件 下 提 
DEI lux 的 眩光 光照 。 在 测试 时 ， 受 试 者 报 
告 出 格 栅 的 方向 (向 右 、 正 中 、 向 左 )。 根 
据 生 产 商 提供 的 表格 ， 在 每 一 个 空间 频率 
中 ， 根 据 能 够 看 见 的 视 标的 对 比 度 值 与 最 
终 矫 正视 标的 相应 比例 进行 评分 。 在 两 个 
或 更 多 的 空间 频率 中 ， 对 比 敏 感度 的 增加 
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或 降低 大 于 0.3 log 单 位 时 ， 可 认为 具有 临 
床 意 义 。 

对 于 患者 的 视觉 质量 和 主 党 反应 ， 我 
们 应 用 两 个 问卷 进行 评估 : 一 个 是 专门 为 
本 研究 设计 的 10 点 目 答 问 卷 ， 另 一 个 是 已 经 
得 到 验证 的 RSVP (refractive status and vision 
profile， 届 光 状 态 和 视力 状况 ) 问卷 E 
ST AU SE HIE AIA] ERF, SS TE IRE 
估 和 术 后 1 个 月 开始 的 每 次 复查 时 询问 患者 
征 否 出 现 各 种 视觉 主诉 。 告 知 受 试 者 的 分 
级 标准 为 : 没有 主诉 时 为 “无 ”， 有 主诉 时 
重 ”。 如 来 术 后 症状 达到 重度 到 严重 的 眼睛 
的 比例 达到 或 超过 10%， 则 认为 具有 临床 
意义 。 由 于 本 次 研究 的 样本 量 大 ， 比 较 容 
多 判断 这 些 参 数 的 术 后 结果 与 术 前 结果 的 
变化 古人 否 具 有 统计 学 显著 意义 。 这 种 显著 
性 并 不 是 由 于 患者 的 生理 状态 或 者 激光 所 
引起 ， 而 征 由 于 测试 参数 的 数量 或 者 较 大 
的 样本 量 所 引起 的 。 为 避免 对 这 种 可 能 能 
假 性 结果 做 出 解释 ， 我们 在 实验 的 设计 阶 
段 ， 对 于 参数 的 差异 是 否 “ 有 意义 ”或 “ 具 
有 显 车 性 ”， 根 据 临床 做 了 适当 界定 。 大 多 
数 临 床 医生 都 认为 ， 参 数 的 1% 的 变化 (无 
论 阳 性 还 是 阴性 )， 一 般 被 认为 是 数据 中 的 
干扰 。 我 们 一 致 认为 ，10% 的 变化 可 以 
排除 数据 中 “干扰 影响， 其 变化 值 足 够 
大 ， 临 床 医生 可 以 认为 具有 临床 意义 。 尽 
管 这 个 数值 只 是 随意 定义 的 ， 但 这 样 做 的 
好 处 是 ， 我 们 就 无 需 对 一 些 与 激光 无 关 的 
参数 进行 大 量 的 不 必要 的 统计 学 检验 。 我 
们 以 此 判断 从 初次 评价 到 术 后 随访 之 间 的 
差异 征 否 具有 临床 显著 意义。 

RSVYP 问 卷 定 针对 届 光 不 正 患者 评测 
目 行 汇报 的 视力 相关 的 健康 状况 (症状 、 
功能 、 预 期 、 顾 虑 )。 共 有 42 个 项 目 ， 计 算 
整体 RSVP 等 级 和 8 个 RSVP 亚 等 级 (功能 、 


zro. PIE. MH., JIER, HAC. W i] 
题 、 矫 正 眼镜 的 问题 )。 设 计 这 些 亚 等 级 
是 为 了 评价 届 光 和 手术 相关 的 临床 测量 的 变 
化 。 对 问卷 数据 的 初步 分 析 ， 可 以 评价 每 
个 亚 等 级 (“预期 ”除外 ) 的 术 后 评分 和 术 
前 评分 的 差异 。 等 级 的 评测 方法 是 ， 较 高 
的 等 级 代表 更 多 的 不 满意 或 更 高 的 阴性 结 
果 。 因 此 ， 期 望 的 等 级 评分 结果 是 阴性 的 
差异 。RSVP 测 量 的 临床 结果 是 届 光 不 正 对 
患者 的 可 能 比较 重要 的 视力 、 功 能 和 心理 
学 影响 。 

本 人 研究 中 ， 术 前 进行 基线 RSVP 问 卷 
评 佑 ， 术 后 1 个 月 开始 ， 每 次 复查 进行 重新 
评估 ， 以 评价 患者 请 意 度 、 矫 正 眼镜 的 应 
用 (适当 时 选择 框架 眼镜 或 角膜 接触 镜 )、 
患者 的 视觉 质 量 和 生活 质量 。 每 个 亚 等 级 
的 应 答 者 数量 根据 各 个 亚 等 级 问题 对 于 吓 
者 适用 情况 决定 。 例 如 ， 如 果 亚 等 级 问题 
询问 患者 的 眼镜 应 用 情况 ， 而 患者 并 未 配 
戴 眼 席 ， 则 该 患者 不 必 回 答 这 个 问题 。 如 
未 评分 低 于 基线 ， 则 表示 该 亚 等 级 有 所 改 
做 。 复 合 积分 差 值 宇 6 分 者 ， 认 为 具有 临床 
TER. 
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应 用 Final Fit 切 削 设 计 软 件 对 所 有 治 
疗 进行 模拟 和 目标 数据 准备 。Final Fit 软 
件 是 治疗 设计 软件 ， 手 术 医 生 可 以 应 用 该 
软件 修改 各 个 参数 ， 包 括 光 学 区 、 过 渡 
蕊 、 激 光 切 前 泥 围 及 所 需要 治疗 的 角膜 不 
规则 的 量 。 应 用 Final Fit 切 削 模 拟 图 的 不 
规则 区 域 (IRRmax) 可 以 对 角膜 的 不 规则 
进行 定量 分 析 。 最 终 确定 好 治疗 参数 后 ， 
可 给 制 出 模拟 术 后 角膜 地 形 图 ， 目 标 数据 
可 传输 到 CXIII 准 分 子 激 光 设 备 。 角 膜 地 
形 图 检测 出 的 非 对 称 不 规则 散光 ， 可 应 用 
Multipoint( 多 点 ) 切 前 进行 治疗 。 
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CATz 与 传统 的 球 柱 镜 切 前 的 不 同 点 表 
现在 两 个 方面 : 

1. 光学 区 (optical zone, OZ) 的 外 缘 和 
整个 切 曾 区 最 外 和 面 区 域 之 则 的 区 域 称 为 过 
ye [X. (transition zone，TZ)， 可 以 根据 选 定 
的 OZ 和 TZ 的 直径 对 其 进行 调整 。 在 过 渡 
XxX.， 切 前 向 周边 部 徘 近 时 ， 切 前 量 逐 渐 减 
小 ， 以 减少 角膜 曲率 的 变化 幅度 。 联 合 应 
用 上 述 的 0Z 和 TZ 结构 ， 称 为 优化 非 球面 治 
Jr IX. (OATz)'""!, NIDEK EC5000 CXIII 设 备 
提供 了 7 种 不 同 的 过 渡 区 模式 ， 序 号 为 5 号 
有 的 OATz 模 式 可 用 于 所 有 治疗 中 。 

2. 在 OATz 之 外 对 角膜 表面 不 规则 进 
行 治疗 的 方法 称 为 CATz。 

本 组 研究 中 所 有 的 眼睛 均 根 据 术 前 显 
然 验 光 确 定 的 球 镜 和 柱 镜 数 值 设 定 为 正 
Br Final Fit 模 拟 的 角膜 不 规则 的 高 度 不 
超过 10nm。 根 据 生 产 商 的 推荐 ， 选 择 对 
计算 出 来 的 角膜 不 规则 的 80% 进 行 治 疗 。 
这 种 保守 的 计算 方法 可 以 防止 对 明显 的 不 
规则 矫正 时 发 生 过 矫 。 

本 组 研究 中 ， 所 有 眼睛 的 届 光 治疗 均 
议定 为 5.0mm 的 光学 区 和 8.Smm 的 过 渡 区 。 
所 有 眼睛 的 角膜 表面 不 规则 的 治疗 均 选 择 
6mm 的 光学 区 和 8.5mm 的 过 渡 区 。 联 合 应 用 
光学 区 、 过 渡 区 和 不 规则 切 前 ， 共 同 组 成 
整体 的 治疗 区 ， 以 矫正 整个 眼睛 的 届 光 不 
正 。 均 未 根据 角膜 不 规则 的 量 或 模式 对 输 
入 的 球 镜 和 柱 镜 数值 进行 调整 。 满 意 的 模 
拟 角膜 地 形 图 的 结果 应 该 是 角膜 曲率 变化 
的 幅度 最 小 ， 有 效 光 学 区 最 大 ， 减少 或 消 
除了 角膜 不 规则 ， 而 角膜 基质 床 保留 了 足 
够 的 厚度 。 

每 个 中 心 均 对 手术 眼睛 进行 常规 准备 。 
先 点 1 一 2 滴 表 面 麻 醇 滴 眼 液 ， 应 用 无 菌 巾 对 
手术 区 . 域 进行 隅 离 。 应 用 开 瞪 器 最 大 限度 地 
皮 露 眼球 。 再 应 用 一 次 表面 麻醉 药 。 应 用 自 


动机 械 式 微型 角膜 刀 制 作 角 膜 办 ， 蒂 位 于 
前 侧 或 者 上 方 ， 角 腊 汶 的 直径 应 该 二 9mm， 
以 保证 足够 的 过 渡 区 切 剖 。 四 个 中 心 应 用 的 
微型 角膜 刀 并 不 相同 ， 分 别 是 : MK2000, 
Moria M2 (Moria，Antony， 法 国 )、Amadeus 
(Ziemer Ophthalmic Systems, Port, fmt) 和 
Hansatome (博士 伦 公 司 ，Rochester， 纽 约 )。 

应 用 油光 控制 台 内 置 的 200Hz 红 外 线 
眼球 跟 中 如 ,保证 眼睛 与 激光 良好 地 对 
位 ， 并 保证 激光 位 于 瞳孔 区 的 中 心 。 在 切 
前 之 前 ， 先 通过 旋转 误差 检测 功能 对 旋转 
误差 进行 校正 ， 以 保证 更 好 地 定位 。 掀 
开 和 角膜 办 之 后 ， 激 活 跟 踪 器 ， 开 始 向 角膜 
基质 发 射 准 分 子 激 光 。 患 者 注视 红色 固 
秽 光 ， 该 固 视 光 与 医 生 的 视线 及 准 分 子 光 
束 征 同 轴 的 ， 可 保证 在 整个 激光 切削 过 程 
中 ， 跟 踊 絮 的 中 心 与 瞳孔 区 中 心 保持 一 
致 。 之 后 将 角膜 辩 复 位 ， 应 用 平衡 盐 溶 液 
CTH ok ff Hb aE ARLE J FR Te, TER REL ZA JA , 
TE FA HBR EE OORT Qo. du RL EE AR Je RB 
H AE Vs Bid Sc AE 355 din HC RCRUM AS p] E 
IRA, ERAK, XESRHIZSSA. 

UX JC UJ KI Gt or FH DE FE RE Bak HA i fn 
扩大 光圈 传输 系统 以 矫正 球 镜 和 柱 镜 度 
数 。 切 削 过 程 包 括 三 个 自动 的 连续 步 
骂 ， 自 先 矫正 球 镜 ， 其 次 矫正 柱 镜 ， 最 
后 应 用 1mm 光 斑 的 多 点 扫描 切削 硬件 
系统 以 矫正 角膜 不 规则 。 这 种 切 前 顺序 
的 优点 是 速度 较 快 ， 因 为 球 镜 和 柱 镜 的 
笑 正 征 应 用 较 大 扫描 裂 队 ， 可 以 较 快 完 
成 切 前 ， 如 有 果 应 用 移动 光 点 进行 全 部 矫 
正 ， 则 速度 会 比较 慢 。 治 疗 特 定 的 不 规 
则 区 域 ， 需要 小 光 点 机 制 ， 基 速度 比较 
慢 ， 但 切削 量 相 对 较 少 。 
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应 用 SAS 软 件 (SAS Inc., Cary, NC) 


302 AMR HTAR- AIT 


进行 生物 统计 学 分 析 ， 统 计 指 标 包 括 : BSCVA 下 降 指 的 是 Snellen 视 力 表 下 降 2 行 或 
验光 结果 、 高 阶 像 差 变化 、 对 比 敏感 度 、 以上。 术 后 6 个 月 , 未 发 生 BSCVA 下 降 2 行 或 以 
RSVP 和 个 体 化 问卷 结果 。 对 整个 序列 也 要 ”上 者 (图 30-2)。BSCVA 提 高 2 行 或 以 上 者 的 
进行 总 体 分 析 。LASIK 术 后 1 周 、1 个 月 、 ”眼睛 数 为 21/131 (16.03%) (图 30-2)。 图 30-3 
3 个 月 和 6 个 月 的 数据 见 表 30-1。 以 P 值 小 于 “为 全 部 眼睛 的 屈 光 结 采 的 预期 值 与 术 后 6 个 


0.05 作 为 统计 学 显著 意义 的 标准 。 月 实际 达到 值 之 间 的 散 点 图 。 术 后 6 个 月 ， 
131 只 眼睛 中 有 114 只 眼 (87%) 的 等 效 离 焦 
E = 度数 过 0.50D (130-4), 


对 术 后 届 光 稳定 性 的 评价 指标 有 : 
表 30-1 显 示 整 个 序列 的 验光 和 视力 结 ”MRSE 变 化 在 3 个 月 内 的 变化 为 1.00D 者 的 比 
Feo 在 术 前 BSCVA 二 20/20 的 眼睛 中 , 术 后 6 个 ” 例 ， 以 及 每 年 MRSE 变 化 <0.50D 的 比例 (每 
月 的 UCVA 优 于 术 前 BSCVA 的 比例 较 高 (图 月 0.04D)。 术 后 1 周 和 1 个 月 的 平均 MRSE 
30-1)。 届 光 手 术 中 , 具有 临床 显著 意义 的 ”变化 值 为 (一 0.03 土 0.39) D 后 1 个 月 和 术 后 


表 30-1 应 用 NIDEK 个 体 化 非 球面 治疗 区 切削 行 LASIK 手 术 矫 正 近视 


所 有 了 眼睛 的 验光 和 视力 结果 
ee MRSE + SD 平均 球 镜 平均 柱 镜 MRSE 土 0.50D 的 眼睛 UCVA > 20/20 的 眼睛 
术 后 随访 时 间 " Nu Nu 
(72 Fal) (D) ( 沁 围 ) (D) GG FI) (D) 数 (n/N) 数 (n/N) 
1 周 +0.09 + 0.38 0.11+0.39 —0.21+0.27 87.22% (116/133) 78.20% (104/133) 
1 个 月 一 0.04 土 0.31 一 0.07 土 0.31 —0.23 +0.25 93.33% (126/135) 80.74% (109/135) 
3 个 月 —0.06 + 0.29 —0.04 +0.32 —0.22 +0.26 92.90% (118/127) 86.61% (110/127) 
6 个 月 —0.09+0.31 —0.06 +0.31 —0.25 +0.27 93.13% (122/131) 88.5594 (116/131) 
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图 30-1 应 用 NIDEK 角 膜 地 形 图 引导 的 个 体 化 非 ”图 30-2 应 用 NIDEK 角 膜 地 形 图 引导 的 个 体 化 非 球 
球面 治疗 区 (CATz) 算法 行 LASIK 和 手术 矫正 近视 ， 面 治 疗 区 (CATz) 算法 行 LASIK 手 术 矫 正 近 视 ， 术 
术 前 的 最 佳 眼 镜 矫 正视 力 (BSCVA) 与 术 后 6 个 月 的 ” 后 6 个 月 的 最 佳 眼 镜 矫正 视力 (BSCVA) 的 变化 。 未 
梨 眼 视力 (UCVA) 比较 。 术 后 UCVA 普 遍 优 于 术 前 见 BSCVA 下 降 2 行 或 以 上 者 

BSCVA 


ESOS IER ARIMA 


实际 矫正 MRSE (D) 


预期 MRSE (D) 


图 30-3 应 用 NIDEK 角 膜 地 形 图 引导 的 个 体 化 非 球 

面 治 疗 区 (CATz) 算法 行 LASIK 手 术 矫 正 近视 ， 预 

期 显然 验光 等 效 球 镜 度数 (MRSE) 与 术 后 6 个 月 实 
际 达到 的 MRSE 的 比较 。 有 轻微 的 从 矫 倾向 


1 周 1 个 月 3 个 月 6 个 月 
术 后 时 间 
图 30-5 ”应 用 NIDEK 角 膜 地 形 图 引导 的 个 体 化 非 球 
MITX. (CATz) 算法 行 LASIK 和 手术 矫正 近视 ， 从 
术 前 到 术 后 6 个 月 的 显然 验光 等 效 球 镜 (MRSE) 的 
变化 。 术 后 6 个 月 内 ， 届 光度 是 稳定 的 


3 个 月 的 平均 MRSE 变 化 值 为 0.02D， 术 
后 3 个 月 和 术 后 6 个 月 的 平均 MRSE 变 化 值 
为 一 0.04D (图 30-5)。 术 后 3 个 月 即 达 到 届 光 

术 前 的 平均 总 体高 阶 像 差 均 方 根 
(RMS) 值 为 (0.250+0.103) um， 术 后 6 个 
月 为 (0.290 士 0.099)um， 高 阶 像 差 RMS 值 
的 变化 具有 统计 学 显著 意义 (P=0.002), Ñ 
前 的 球 差 为 (0.003 土 0.065)um， 术 后 6 个 月 
为 (0.056 土 0.069)um， 球 差 的 变化 具有 统 
计 学 显著 意义 (P-0.000), RB B 5E 25 79 
(0.107 土 0.062)um， 术 后 6 个 月 为 (0.137 
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术 后 离 焦 等 效 度数 (D) 


图 30-4 应 用 NIDEK 角 膜 地 形 图 引导 的 个 体 化 非 球 
面 治疗 区 (CATz) 算法 行 LASIK 和 手术 矫正 近视 ， 术 
后 6 个 月 的 离 焦 等 效 度 数 


0.088)hm， 替 差 的 变化 具有 统计 学 显著 意 
X (P =0.001), 

表 30-2 总 结 了 从 术 前 基线 到 术 后 3 个 月 
达到 届 光 稳定 时 的 患者 症状 的 严重 程度 的 变 
dis 是 根据 个 体 化 设计 的 自行 汇报 的 问卷 进 

行 评价 的 。 其 中 具有 统计 学 意义 和 临床 意 
ee (P = 0.00) 的 是 夜间 驾驶 ， 行 
CATz 角 膜 地 形 图 引导 的 LASIK 手 术 后 ， 具 
有 中 度 或 重度 夜间 驾驶 困难 的 眼睛 的 数量 比 
基线 下 降 了 23.0%。 术 后 3 个 月 ， 患 者 报告 具 
有 明显 或 严重 干 眼 症 状 的 眼睛 的 比例 增加 了 
3.3%， 有 具有 统计 学 显著 意义 (P=0.04), {AY 
有 临床 显著 意义 ( 表 30-2)。 

表 30-3 显 示 在 术 后 3 个 月 和 6 个 月 应 用 
RSVP 问 卷 评 价 的 每 个 亚 等 级 的 计 分 。 术 后 3 个 
月 是 常用 的 届 光 稳定 时 间 , 在 此 时 间 点 进行 评 
OT, RIZE ZI, 其 他 所 有 的 亚 等 级 以 及 总 计 
分 均 较 基线 有 显著 变化 (P<0.05)。 需 要 注意 
的 古 , 本 研究 并 没有 对 单个 亚 等 级 的 临床 显著 
数值 进行 界定 , 但 是 , 可 借助 各 种 结果 的 不 同 
的 变异 程度 以 评价 临床 变化 是 否 具 有 显著 意 
义 。 借 助 变异 程度 , 可 以 认为 , 术 后 3 个 月 时 间 

ida 驾驶 和 视力 问题 的 提高 具有 临床 显著 意 

X. ( 表 30-3)。 
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3230-2 ”应 用 个 体 化 非 球面 治疗 区 切削 对 127 只 近视 眼睛 行 LASIK 矫 正 ， 应 用 个 体 化 设计 的 
自行 汇报 的 症状 问卷 进行 记录 ， 术 后 3 个 月 的 患者 症状 的 变化 


in 基线 平均 值 ， 基线 乎 均值 : — 术 后 3 个 月 平均 值 : 术 后 3 个 月 平均 值 : “明显 -严重 的 pit 
" | 
无 -中 度 明显 -严重 无 -中 度 明显 -严重 差 值 
光敏 感度 95.28 4.72 98.36 1.64 一 3.09 0.1682 
夜间 驾驶 困难 76.98 23.02 100.0 0.00 —23.0 0.0000 
阅读 困难 100.0 0.00 97.54 2.46 2.46 0.0795 
复 视 100.0 0.00 100.0 0.00 0.00 一 
视力 波动 100.0 0.00 100.0 0.00 0.00 一 
眩光 97.66 2.34 100.0 0.00 一 2.34 0.0871 
光量 100.0 0.00 98.36 1.64 1.64 0.1539 
闪 辉 99.22 0.78 98.36 1.64 0.86 0.5396 
TF 100.0 0.00 96.72 3.28 3.28 0.0420 
疼痛 100.0 0.00 100.0 0.00 0.00 一 
异物 感 100.0 0.00 100.0 0.00 0.00 一 
其 他 94.59 5.41 97.14 2.86 一 2.55 0.5914 


| 其 他 报告 包括 : 基线 的 明显 头痛 (1 例 患 者 的 双眼 )， 轻 度 头 痛 (1 例 患者 的 双眼 )， 术 后 3 个 月 的 明显 的 “聚焦 " ;， 术 


后 3 个 月 的 轻 度 的 偶发 性 疼痛 (1 例 患者 的 左 眼 )。 


* 负 值 表 示 与 基线 测量 相 比 ， 症 状 严重 程度 的 下 降 ， 正 值 表 示 与 基线 测量 相 比 ， 症 状 严重 程度 的 增加 。 


志 值 小 于 0.05 为 具有 统计 学 显著 性 意义 。 


FFE 


本 研究 中 未 发 生 任 何 术 中 并 发 症 ， 其 
他 并 发 症 也 很 少 。 术 后 1 个 月 或 以 后 最 前 
见 的 术 后 并 发 症 是 干 眼 症 ， 其 中 需要 应 用 
人 工 泪 液 进行 治疗 者 ， 术 后 1 个 月 为 7 只 眼 
(5.2%)， 术 后 6 个 月 为 2 只 眼 (1.5%)。 大 多 
数 患 者 在 术 后 的 第 二 次 复诊 就 停止 用 药 。 
术 后 3 个 月 时 ， 有 1 例 患 者 的 2 只 眼 由 于 干 
眼 症 和 视 疲劳 出 现 了 暂时 性 的 BSCVA 下 降 
2 行 。 有 1 只 眼 出 现 了 1 级 弥漫 性 层 间 角膜 
炎 ， 局 部 增加 应 用 皮质 类 固 醇 激素 ， 术 后 1 
周 即 完全 恢复 。 


v 


ij Œ 


基于 角膜 地 形 图 或 波 前 像 差 的 个 体 化 
切 前 ,都 是 为 了 克服 传统 的 球 柱 镜 矫正 的 
一 些 缺 点 。 未 接受 过 手术 的 正常 角膜 的 杆 
椭圆 形 的 ， 非 球面 指数 为 负 值 ， 平 均值 
为 一 0.24。 传 统 的 准 分 子 激 光 手 术 矫 正 近 
视 之 后 ， 会 使 角 腊 变 为 竖 椭 圆 形 ， 因 此 ， 
可 诱发 正 性 球 差 ， 导致 一 些 上 暗 光 或 明光 下 
的 视力 症状 ， 如 有 上 肪 光 、 光 有 尝 和 夜间 驾驶 困 
难 等 。 

与 波 前 像 差 引导 的 手术 相 比 ， 角 膜 地 
形 图 引导 的 个 体 化 治疗 的 优点 包括 : 其 治 
疗 基础 是 角膜 表面 的 形状 ， 而 角膜 表面 和 
泪 膜 是 眼睛 最 主要 的 届 光 界面 ， 应 用 角膜 
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X30-3 ”应 用 个 体 化 非 球面 治疗 区 切削 行 LASIK 矫 正 近视 后 ， 屈 光 状 态 和 视力 状况 
(RSVP 问 卷 ) 评分 的 变化 
随访 亚 等 级 眼 数 差 值 平均 基线 平均 计 分 平均 差 值 P 值 变异 程度 
术 后 顾虑 66 45.33 19.13 — 26.20 0.0000 — 1.2654 
3 个 月 预期 50 57.50 59.50 2.00 0.6632 0.0859 
生理 /社会 功能 63 20.02 5.83 一 14.19 0.0000 一 0.8615 
驾驶 60 21.88 8.89 — 12.99 0.0000 — 0.6418 
症状 60 13.63 9.00 一 4.63 0.0319 一 0.3074 
视力 问题 60 10.65 3.94 一 6.71 0.0003 —0.5556 
I JC 59 14.41 10.24 —4.17 0.1040 — 0.2977 
矫正 眼镜 的 问题 | 25.00 12.50 — 12.50 一 一 
区 计 分 66 21.26 5.36 — 15.91 0.0000 — 1.2474 
术 后 顾虑 64 45.77 17.45 — 28.32 0.0000 — 1.3500 
64 Fia] 49 56.38 63.01 6.63 0.1048 0.2801 
生理 /社会 功能 61 19.41 3.38 — 16.03 0.0000 — 0.9898 
驾驶 58 21.62 7.76 一 13.86 0.0000 一 0.6918 
症状 60 13.54 9.08 —4.46 0.0337 — 0.2957 
视力 问题 61 9.57 3.36 —621 0.0005 — 0.5380 
I JC 60 14.86 8.75 — 6.11 0.0148 — 0.4423 
矫正 眼镜 的 问题 2 62.50 25.00 — 37.50 0.3743 一 
AA 65 21.18 5.15 — 16.03 0.0000 — 1.2418 
ik: 已 值 小 于 0.05 为 具有 统计 学 显著 性 意义 。 
地 形 图 5| 导 ， 其 测量 范围 以 及 准 分 子 激 光 的 ” 随 着 年 龄 不 断 变化 。 


冶 疗 必 围 可 以 超过 角膜 直径 的 11.5mm 的 范 
围 ， 而 波 前 像 差 引导 的 测量 和 治疗 仅 能 够 局 
限于 用 孔 区 的 Smm 或 6mm 范 围 ， 角 膜 地 形 
图 ?| 寻 的 治疗 效果 不 会 受到 白内障 或 眼 内 人 
工 品 状 体 或 明显 的 届 光 梯度 的 影响 ， 而 基于 
整个 眼睛 的 波 前 像 差 的 测量 会 受到 这 些 影 
啊 ; 角膜 地 形 图 测量 的 数据 点 比 波 前 像 差 仪 
更 多 (例如 ，NIDEK OPD-Scan 可 以 记录 7000 
个 数据 点 );， 通常 情况 下 ， 和 角膜 终 生 保 持 稳 
定 ， 所 以 角膜 地 形 图 引导 的 治疗 也 会 更 加 稳 
定 ， 而 波 前 像 差 的 测量 涉及 唱 状 体 ， 晶 状 体 


角膜 地 形 图 引导 的 个 体 化 治疗 的 缺点 
征 在 治疗 中 并 没有 考虑 到 眼睛 的 所 有 的 屈 光 
元 系 ， 会 把 晶状体 与 角膜 的 像 差 割裂 开 来 。 
因为 没有 矫正 品 状 体 的 像 差 .会 改变 术 后 的 
视 蜗 质量 。 接 近 30 岁 时 ， 正 常 眼睛 的 角膜 的 
正 性 球 差 和 晶状体 的 负 性 球 差 可 以 互相 补 
偿 ， 之 后 ， 晶 状 体会 逐渐 出 现 正 性 球 差 “。 
因此 ， 单纯 矫正 角膜 球 差 后 ， 会 把 晶状体 的 
球 差 暴 露出 来 ， 导 致 夜间 光量 “”。 非 球面 治 
疗 区 应 用 的 切 前 算法 对 角膜 曲率 的 影响 较 
小 ， 诱 发 的 球 差 较 小 ， 因 此 ,可 以 降低 这 种 
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补偿 不 全 ”。 

在 我 们 报告 的 这 些 大 量 的 数据 中 ， 有 
一 点 非常 突出 ， 我 们 应 用 了 两 套 不 同 的 同 卷 
对 患者 的 主 觉 症状 进行 了 评价 。 大 多 数 应 用 
LASIK 和 手术 矫正 近视 的 医生 习惯 于 让 患者 让 
报 夜 间 的 胺 光 和 光 尝 的 症状 ， 以 及 夜间 驾驶 
困难 的 主诉 。 我 们 的 结果 是 不 一 样 的 。 

与 矫正 近视 的 标准 切削 方法 相 比 ， 应 用 
CATz 治 疗 后 的 患者 的 主 觉 问卷 的 视觉 症状 
通常 较 轻 “。 最 引 人 注 目的 是 ， 我 们 发 现 ， 
趾 者 报告 有 明显 或 严重 夜间 驾驶 困难 的 比 
例 下 降 了 23% ， 至 于 上 蜡 光 或 明光 下 的 视觉 症 
状 ， 如 光 晕 、 眩 光 或 星 辉 等 ， 术 后 均 没 有 明 
显 的 增加 表 30-1 和 表 30-2)。Schien 和 同事 
应 用 RSVP 问 卷 对 接受 传统 准 分 子 激光 切削 
的 患者 (大 多 数 为 近视 ，3% 为 远视 ) 进行 评 
价 ， 发 现 瞳 光 下 视觉 症状 平均 加 重 14.5%， 
驾驶 困难 的 比例 增加 29.5% (但 作者 未 说 明 
是 否 专 指 夜间 驾驶 ) ”。 

本 研究 应 用 NIDEK EC5000CXII 准 分 子 
激光 和 系统， 结合 非 球 面 优化 过 渡 区 (OATz) 
和 角膜 地 形 图 引导 的 CATz 软 件 ， 施 行 
LASIK 和 手术 矫正 近视 ， 术 后 6 个 月 的 评价 结 
果 显 示 ， 在 标准 临床 结果 测量 方面 ， 所 有 
的 验光 和 视力 结果 均 超过 了 FDA 的 标准 。 
在 安全 性 方面 ， 未 发生 BSCVA 下 降 2 行 或 以 
上 者 (图 30-3)。 术 后 3 个 月 可 达到 届 光 的 稳 
定性 。 

以 前 关于 角膜 地 形 图 引导 的 LASIK 手 
术 矫 正 近 视 的 结果 均 显 示 有 具有 恨 好 的 安全 
性 和 有 效 性 ， 本 研究 的 结果 与 之 前 的 研究 
结果 一 致 “。 有 两 项 独立 的 关于 CATz 的 研 
究 ， 样 本 量 较 小 ， 但 治疗 范围 比 我 们 的 研 
究 更 广 ， 结 果 均 发 现 术 后 未 发 生 BSCVA 下 
降 2 行 或 以 上 者 。Pop 和 Bains 不 仅 应 用 了 
回顾 性 研究 ， 也 应 用 了 前 瞻 性 研究 ， 进 行 双 
眼 对 照 设 计 ， 发 现在 CATz 切 削 的 LASIK 手 术 


后 ， 均 未 出 现 BSCVA 下 降 2 行 或 以 上 者 ”。 这 
和 我 们 的 结果 一 致 ， 我 们 没有 发 现 BSCVA 
TEE (图 30-2)。Kermani 和 同事 A Bi, d 
受 CATz 切 削 的 患者 ， 术 后 达到 预期 结 采 
MRSE 土 0.50D 之 内 的 眼睛 比例 为 900%， 我 
们 的 结果 是 93% ， 结 果 一 致 。 

AS WE BEAR ESE, FA iR HJE E | 
的 LASIK 对 于 原 发 性 近视 和 散光 的 治疗 
有 具 有 重要 的 临床 价值 ， 可 作为 波 前 像 差 
引导 手术 的 另 一 种 选择 。 例 如 ， 在 本 后 6 
个 月 内 ， 有 89% 的 眼睛 的 UCVA 达 到 或 超 
过 20/20 (图 30-1)。 另 外 ， 术 后 6 个 月 内 ， 
有 高 于 25% 的 眼睛 的 UCVA 超 过 了 术 前 的 
BSCVA， 并 达到 或 超过 了 20/16。 有 16% 的 
眼睛 的 BSCVA 比 术 前 增加 了 2 行 或 以 上 (图 
30-2)。Awwad 和 同事 的 研究 选择 与 我 们 人 研 
究 患 者 放 围 相似 的 原 发 性 近视 ， 应 用 VISX 
CustomVue (AMO, Santa Ane, CA) 和 
Alcon CustomCornea 波 前 平台 (Ft. Worth, 
TX)， 结 末 显 示 ， 术 后 有 89% 的 眼睛 的 
UCVA 达 到 或 超过 20/20'"。 另 外 一 项 应 用 
Wavelight (Erlangen， 德 国 ) 和 CustomCornea 
波 前 平台 的 前 上 脆性 随机 研究 发 现 ， 有 80% 
的 眼睛 的 裸眼 视力 达到 或 超过 20/20“。 将 
我 们 的 研究 结果 与 之 前 的 研究 相 比 较 ， 可 
见 CATz 的 结果 相当 于 这 些 报告 的 波 前 31 导 
的 治疗 。 | 

Re RRMA CLIE PFDA 
批准 的 标准 ， 通 过 程序 改进 ， 这 些 结 朱 还 
可 以 进一步 提高 。 例 如 ， 如 果 对 NIDEK 
EC-5000 的 软件 进行 一 些 改变 ， 增 加 输入 到 
激光 治疗 的 球 镜 和 柱 镜 的 激光 数值 ， 可 以 
使 图 30-3 的 数据 点 更 加 紧密 。 另 外 ， 根 据 各 
个 临床 中 心 的 温度 、 湿 度 和 手术 技术 ， 可 
以 对 其 参数 进行 适当 调整 。 

我 们 的 研究 应 用 非 球 和 面 治疗 区 对 近视 和 
散光 进行 矫正 。 与 传统 切削 相 比 ， 应 用 非 球 
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面 治疗 可 以 使 角膜 曲率 的 改变 比较 组 和， 
此 ， 可 减少 诱发 的 像 差 。 我 们 的 研究 发 现 ， 
术 后 高 阶 像 差 的 增加 幅度 小 ， 总 体高 阶 像 
差 RMS 值 增加 0.04 um， 球 差 增 加 0.053 um, 
硅 差 增加 0.03 um。Du 和 同事 应 用 NIDEK 
CXIII 准 分 子 激光 设备 的 传统 切削 方法 矫正 
单纯 近视 和 近视 散光 ， 发 现 术 后 眼睛 的 整 
体高 阶 像 差 RMS 值 增加 0.241 nm， 球 差 增 加 
0.139um， 趋 差 增 加 0.183 um”。 与 我 们 应 用 
CATz 的 研究 结果 相 比 ，Du 和 同事 报告 的 结 
果 显 示 术 后 的 高 阶 像 差 明显 增加 。Du 和 同 
事 也 发 现 了 传统 切 前 诱发 的 高 阶 像 差 明显 高 
于 CATz 冶 疗 ”。 与 传统 切削 相 比 ，CATz 诱 
发 的 高 阶 像 差 较 少 ， 这 也 有 助 于 术 后 获得 更 
好 的 视觉 质量 。 

本 研究 的 术 后 6 个 月 的 结果 提示 ， 应 用 
NIDEK CXIII 进 行 角膜 地 形 图 引导 的 CATz 
治疗 方案 矫正 近视 和 散光 是 安全 的 ， 可 获得 
良好 的 届 光 和 视力 结果 ， 诱 发 的 高 阶 像 差 较 
少 ， 能 够 维持 或 改善 术 前 的 对 比 敏感 度 ， 大 
多 数 患 者 的 症状 可 以 较 基 线 有 所 提高 。 
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第 31 章 


本 书 对 目前 不 规则 散光 的 诊断 与 治疗 
技术 进行 了 深入 阐述 。 对 于 稳定 角膜 的 不 
规则 散光 ， 我 们 通过 更 高 像素 的 影像 技术 
和 准 分 子 激 光 切 削 的 新 算法 ， 提 高 了 解决 
这 些 问 题 的 能 力 。 对 于 不 稳定 角膜 的 不 规 
则 敌 光 ， 未 来 技术 的 发 展 将 会 着 眼 于 提高 
结构 稳定 的 治疗 方法 的 有 效 性 和 安全 性 ， 
这 些 方法 包括 Intacs、 紫 外 线 交 联 技术 。 飞 
秒 福光 的 出 现 ， 使 我 们 能 够 进行 更 加 精确 
的 板 层 角膜 移植 术 ， 因 此 ， 可 以 使 板 层 角 
膜 移植 术 更 广泛 地 应 用 于 不 稳定 角膜 的 不 
规则 散光 的 矫正 。 

关于 散光 与 像 差 的 治疗 ， 一 个 越 来 越 
重要 的 问题 是 : 目前 有 一 个 很 常见 的 概 
念 ， 是 把 角膜 看 成 一 个 “玻璃 门 ”。 作 者 
在 一 项 近期 的 研究 中 提出 ， 仅 在 角膜 水 平 
矫正 散光 ， 如 进行 LASIK 和 手术 ， 对 于 那些 并 
不 古来 源 于 角膜 前 表面 的 散光 来 说 ， 并 不 是 
一 个 很 好 的 选择 。 目 前 ， 波 前 像 差 引 导 的 治 
疗 忽略 了 角膜 的 形态 。 问 题 关 键 在 于 这 个 
玻璃 | 门 ” 对 我 们 有 多 么 重要 ， 我 们 在 进行 
BOGT BI HP. HE DAKAR ZEIGE? 


BREE 
一 一 技术 友 展 和 基于 问题 根源 的 解决 方案 


可 疑 的 假设 


目前 波 前 引导 的 技术 存在 一 个 潜在 的 
假设 , 即 不 管 像 差 来 源 于 视 轴 上 的 哪 一 个 位 
P, 都 可 以 在 视 轴 上 任何 位 置 的 横断 面 图 形 
上 进行 充分 地 显示 , 并 且 可 以 在 视 轴 上 的 任 
何 一 点 进行 矫正 。 波 前 像 差 图 是 一 种 在 xy 加 
平面 上 的 横断 面 图 像 , 可 以 表示 出 视 轴 (z 轴 ) 
上 的 所 有 像 差 的 断面 之 和 。 从 定义 上 来 看 ， 
波 前 像 差 图 并 不 显示 这 些 像 差 的 来 源 的 具体 
位 置信 息 。 例 如 , 波 前 像 差 图 上 测量 的 球 差 
并 不 会 告诉 你 这 些 像 差 位 于 轴 上 的 哪 一 个 位 
置 。 不 管 它 实 际 上 来 自 角膜 还 是 晶状体 , 波 前 
像 差 ?| 导 的 治疗 方法 认为 它们 是 相同 的 , 而 
且 都 可 以 通过 角膜 切削 来 矫正 这 种 像 差 。 现 
在 应 用 的 波 前 引导 的 角膜 或 晶状体 的 届 光 手 
术 , 其 最 基本 的 也 可 能 是 错误 的 假设 , 就 是 并 
不 关心 像 差 来 源 于 视 轴 的 哪 一 个 位 置 , 认为 
像 老 都 可 以 在 一 个 波 前 像 差 仪 的 轴 向 累积 图 
上 得 以 充分 表现 , 而 且 都 可 以 在 角膜 上 进行 
适当 治疗 。 

作者 的 一 项 研究 结果 认为 上 述 假设 可 能 
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并 不 正确 。 现 代 波 前 引导 的 治疗 的 一 个 基本 
的 假设 是 : 来 自视 轴 上 不 同 部 位 的 像 差 都 可 
以 通过 角膜 届 光 手术 进行 充分 矫正 。 作者 的 
研究 结 来 对 这 个 假设 的 合理 性 提出 质疑 。 研 
究 显示 , 至 少 有 一 种 类 型 的 像 差 , 如 散光 (一 
PIRE), MEFA EII ER AR 
JEFFRI RAE RPE SERI, MA BE ASIE 
的 源头 进行 矫正 , 可 以 得 到 更 好 的 临床 结果 。 
在 角膜 上 矫正 角膜 散光 的 结果 要 优 于 在 角膜 
上 矫正 品 状 体 敌 光 。 波 前 引导 的 治疗 的 效果 ， 
依赖 于 像 差 来 源 位 置 与 治疗 位 置 之 间 的 轴 性 
距离 。 因此 , 波 前 3| 导 的 角膜 手术 可 能 存在 着 
一 个 未 被 认识 的 根本 性 的 局 限 性 , 因为 并 不 
征 所 有 的 像 差 都 来 源 于 角膜 。 


角膜 前 表面 散光 与 非 角膜 前 表面 
SUC 


正如 Alpin 医 生 所 写 的 章节 中 讨论 的 ， 
对 大 多 数 患 者 ， 散 光 位 于 角膜 前 表面 ， 因 
此 ， 基 于 角膜 前 表面 的 手术 ， 如 LASIK， 是 
合理 的 治疗 方案 。 但 是 ， 如 果 散 光 不 是 位 于 
角膜 前 表面 ， 这 种 治疗 方案 就 会 出 现 一 些 并 
发 症 。 目 前 ， 有 一 种 十 分 盛行 的 理念 ， 就 是 
我 们 不 需要 知道 散光 的 轴 性 位 置 ， 所 有 散光 
的 产生 都 是 一 样 的 。 应 用 波 前 像 差 和 验光 测 
量 之 后 ， 我 们 都 在 角膜 上 对 散光 进行 矫正 。 

我 们 的 研究 就 是 要 回答 这 样 一 个 问题 : 
在 散光 来 产 处 或 者 是 视 轴 的 其 他 部 位 对 散光 
进行 矫正 ， 其 结果 是 否 有 差异 ? 为 了 回答 
这 个 问题 ， 我 们 对 两 组 不 同 的 患者 进行 角膜 
届 光 手术 矫正 散光 的 有 效 性 进行 了 评价 : 
一 组 患者 的 艇 光 位 于 角膜 前 表面 ， 另 一 组 患 
者 履 光 来 产 于 角膜 前 表面 之 外 ， 又 称 为 高 
度 眼 残余 散光 (ORA)，Noel Alpins 医 生 已 经 
对 这 种 散光 进行 了 广泛 的 研究 。 对 这 两 组 患 
者 的 LASIK 术 后 的 残余 散光 值 进行 比较 ， 结 果 
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显示 ，LASIK 和 手术 治疗 角膜 散光 的 有 效 性 要 
远 远 高 于 对 非 角 膜 前 表面 散光 (ORA) 的 治 
疗 。 因 此 ， 结 论 是 : 像 差 来 源 位 置 与 矫正 位 
置 在 视 轴 上 的 距离 ， 确 实 会 对 治疗 结果 产生 
影响 。 

研究 数据 来 自由 同一 手术 医生 进行 初 
次 LASIK 手 术 的 61 例 连续 患者 的 61 只 眼 。 手 
术 前 将 患者 分 为 两 组 : 一 组 患者 主要 为 角 
膜 前 表面 散光 ( 低 ORA)， 另 一 组 患者 主要 为 
韭 角膜 前 表面 散光 (高 ORA)。 两 组 患者 在 平 
均 年 龄 (分 别 为 43.71 岁 和 45.87 岁 ，P=0.29) 
和 术 前 等 效 球 镜 度 数 (分 别 为 一 5.42D 和 
—5.78D, P-0.66) 的 差异 没有 统计 学 显著 意 
义 。 仅 选择 患者 的 主 视 眼 的 数据 用 于 分 析 。 
测量 指标 包括 : 裸眼 视力 、 显 然 验光 、 最 住 
矫正 视力 、Orbscan Iz 角 膜 地 形 图 、 角 膜 曲 
率 计 、 角 膜 测 厚 和 了 眼 内 压 测量 。 数 据 收集 时 
间 点 包括 : 术 前 初诊 、 术 后 3 个 月 、6 个 月 和 
12 个 月 。 术 前 角膜 平面 的 验光 的 等 效 球 镜 度 
数 沁 围 为 一 4.16 一 一 6.71D， 柱 镜 度 数 范围 为 
+0.39 一 +1.60D。 为 对 散光 进行 分 析 ， 我 们 
应 用 标准 双 角 方法 进行 矢量 分 析 ( 图 31-1)。 
应 用 确定 的 方法 来 计算 成 功 指数 (index of 


成 功 指数 指 的 是 术 后 未 治疗 的 残余 柱 镜 
(R^) 与 术 前 柱 镜 (R) 的 比值 。 或 者 是 说 : 
R’ /R=IOS (成 功 指数 ) 


[831-1 
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成 功 指数 尺 /R 


图 31-2” 低 ORA 组 和 高 ORA 组 的 成 功 指数 
(ORA. [RIA BOL) 


success，IOS)， 即 术 后 残余 散光 值 与 术 前 散光 
值 的 比值 ， 用 以 判断 散光 矫正 的 有 效 性 "1。 

表 31-1 显 示 本 研究 的 人 口 统计 学 资料 。 表 
31-2 显 示 是 以 前 研究 的 IOS。 这 项 研究 的 结 
林 征 ， 术 前 散光 主要 位 于 角膜 前 表面 的 患 
者 的 IOS 值 较 高 (76%)， 而 主要 位 于 非 角膜 
前 表面 的 患者 的 IOS 值 较 低 (50%)。 两 组 患 
者 的 IOS 值 之 间 的 差异 具有 统计 学 意义 (P = 
0.036) (图 31-2) 。 
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我 们 的 研究 结果 显示 ， 像 差 在 视 轴 
上 的 位 置 ， 以 及 像 差 位 置 与 手术 位 置 的 距 
离 ， 会 影响 到 手术 矫正 散光 的 效果 。 这 对 
于 目前 的 波 前 引导 的 治疗 的 盛行 假设 提出 
挑战 ， 目 前 波 前 引导 治疗 的 一 个 假设 是 认 
为 像 差 在 视 轴 上 的 位 置 并 不 重要 。 

我 们 的 研究 结果 可 以 应 用 两 个 示意 图 
进行 解释 。 图 31-3A 和 B 显 示 散 光 主 要 位 于 
角膜 的 患者 ( 低 ORA) 进行 LASIK 手 术 散 光 
矫正 的 光线 循 迹 图 。LASIK 手 术 的 散光 矫 
正 主要 位 于 角膜 前 表面 ， 基 本 上 可 成 功 矫 
正 所 有 散光 ， 因 此 可 以 在 视网膜 上 形成 清 
晰 的 图 像 。 

相反 ， 图 31-4A 与 B 显 示 散 光 来 源 于 
韭 角膜 前 表面 的 患者 。LASIK 等 角膜 手术 
的 结 东 是 在 角膜 上 制造 出 一 个 相反 的 “ 补 
途 性 ”的 散光 ， 以 对 晶状体 散光 进行 补 


表 31-1 本 研究 的 人 口 统计 学 资料 

低 角膜 散光 低 角膜 散光 
分 组 Pie 

(R-K)/R<1.00 (R-K)/R > 1.00 
年 ih 43.71 45.87 0.29 
术 前 等 效 球 镜 度 数 —542 —578 0.66 
术 前 柱 镜 度 数 (R) 1.36 0.742 0.0001 
残余 未 治疗 散光 的 比例 (R' /R) 0.239 0.502 0.036 


表 31-2 ”研究 报告 的 成 功 指数 
i ia EE 


Ee 成 功 指数 
近视 散光 LASIK 
0.12041 
(Holladay 等 “，Stevens 等 "” ，Yang 等 (4 Payvar*k "9, Rashag4& "6, ) 
近视 散光 PRK 
(Shen 等 1) 0.38 


摘自 Alpins NA. Treatment of irregular astigmatism. J Cataract Refract Surg. 1998; 24(5):634-646. 


图 31-3 A. 眼 残 余 散 光 较 低 的 眼睛 。 散 光 主 要 位 
角膜， 晶状体 基本 为 球形 。 视 网 膜 图 像 为 规则 柱 
状 ， 与 角膜 散光 相 吻 合 。B. 术 后 ， 角 膜 为 球形 ， 
蛆 状 体 为 球形 ， 视 网 腊 图 像 为 球形 


和 党。 这 种 患者 的 最 终 的 视觉 质量 并 不 好 ， 
因为 : © 手术 后 的 角膜 散光 与 术 前 存在 的 
晶状体 散光 并 不 在 视 轴 的 同一 位 置 上 。@ 手 
术 所 产生 的 散光 是 在 本 来 理想 的 球形 角 
膜 上 雕刻 出 来 的 ， 因 此 ， 使 视 功 能 下 降 。 
O 所 有 这 些 因素 结合 起 来 ， 会 导致 视网膜 
图 像 的 扭曲 和 模糊 。 不 完全 地 去 除 角 膜 或 


图 31-4 A. AR Bü iA (SEAM ae) 散光 较 

AJIRI, BOCES T RAS, FARR A ERIE 

B. 对 晶状体 散光 较 高 的 眼睛 施行 LASIK 术 后 ， 角 

膜 为 具有 散光 ， 而 晶状体 也 具有 散光 。 结 果 导 致 视 
网 膜 图 像 模糊 和 扭曲 


盟 状 体 的 敢 光 ， 会 导致 视网膜 图 像 扭 曲 。 
不 十 在 问题 的 根源 部 位 进行 解决 ， 而 是 在 
其 他 位 置 解决 ， 会 明显 地 降低 患者 的 最 终 
倪 觉 质量。 我 们 发 现 ， 在 矫正 散光 方面 确 
实 存 在 问题 。 实 际 上 ， 对 于 散光 位 于 非 角 
膜 前 表面 的 患者 ， 其 手术 后 的 残余 散光 是 
手术 前 的 2 倍 。 
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基于 上 述 研 究 结 采 ， 我 们 可 以 得 出 
三 个 很 重要 的 临床 注意 事项 。 第 一 个 ， 
基于 显然 验光 和 波 前 像 差 检查 结果 进行 的 
LASIK 和 手术 ， 在 矫正 散光 时 ， 只 有 在 散光 
主要 位 于 角膜 前 表面 的 情况 下 ， 手 术 矫 正 
才 会 有 民 好 的 效果 。 术 前 应 该 仔细 比较 波 
前 像 差 图 、 显 然 验 光 结 果 及 角膜 地 形 图 。 
如 本 发 现 星光 的 散光 结果 与 角膜 地 形 图 的 
赦 光 有 明显 的 差异 ， 在 进行 波 前 像 差 或 
者 验光 引导 的 LASIK 和 手术 时 ， 应 该 非常 小 
心 。 在 手术 前 发 现 角膜 曲率 计 测 量 的 散光 
与 验光 的 散光 结果 存在 一 定 差 异 ， 在 临床 
上 是 很 常见 的 ”。 如 果 验 光 的 散光 值 有 一 
半 以 上 不 能 够 在 角膜 地 形 图 上 得 以 表现 ， 
这 样 的 患者 就 应 该 归 类 于 高 ORA 者 。 应 该 
对 这 些 患 者 进行 适当 地 解释 ， 降 低 患 者 对 
角膜 届 光 手术 后 的 视力 预期 ,或 者 不 要 选 
择 角 腊 届 光 手 术 。 

本 研究 所 提示 的 对 临床 方面 的 第 二 
个 重要 的 指导 是 ， 消 除 角 腊 和 品 状 体 的 自 
然 守 人 和 偿 ， 也 共有 一 定 的 危险 性 。 之 前 已 经 
有 些 人 研究 讨论 了 角 腊 和 晶状体 之 间 的 自然 
补偿 机 制 ”… 。 对 于 晶状体 散光 较 高 的 吓 
者 ， 角 膜 和 晶状体 之 间 存 在 的 这 种 自然 补 
偿 尤 为 重要 ， 因 为 他 们 之 间 的 散光 可 以 互 
相抵 消 ， 使 验光 的 总 散光 降低 。 如 果 进 行 
不 平衡 的 矫正 ， 仅 去 除 角 膜 散 光 ， 而 不 考 
感到 后 状 体 ， 可 能 会 降低 它们 之 则 的 有 
am AFH BRYA, Scbs Lae EU A Str" 
EAR Ze. WEH, WRR, XP AZ 
存在 的 补偿 作用 ， 在 青春 期 更 明显 、 更 重 
要 。 这 也 进一步 说 明 ， 对 于 高 度 角膜 前 表 
面 敢 光 的 育 年 人 ， 应 该 慎重 考虑 施行 角膜 
JIC A 


第 三 个 重要 的 临床 注意 事项 是 ， 应 
该 考虑 到 晶状体 的 像 差 会 随 年 龄 而 发 生变 
化 。 与 角膜 不 同 ， 品 状 体 随 着 年 龄 增长 ， 
可 能 发 生 明 显 变化 。 对 于 年 龄 较 大 的 高 
ORA 患 者 ， 不 要 施行 波 前 像 差 或 验光 引导 
的 LASIK 和 手术 ， 因 为 晶状体 的 变化 相对 快 ， 
会 降低 视觉 质量 ， 尤 其 是 对 比 敏感 度 “”。 
如 来 对 这 些 患 者 施行 LASIK 和 手术 ， 以 后 再 进 
行 日 内 障 手 术 时 ， 会 去 除 唱 状 体 的 散光 ， 
而 角膜 上 存在 着 医 源 性 的 散光 ， 因 此 会 失 
去 平衡 ， 出 现 不 规则 散光 ， 从 而 导致 视觉 
质量 的 下 降 。 

本 研究 实际 得 出 的 信息 就 是 当前 应 
用 的 波 前 像 差 引导 的 角膜 届 光 手术 尚 存 在 
固有 的 局 限 性 。 治 疗效 果 会 受到 像 差 位 置 
与 治疗 位 置 的 轴 性 距离 的 影响 。 我 们 需要 
记 住 ， 波 前 像 差 图 不 能 显示 像 差 的 轴 性 位 
置 。 研 究 显 示 ， 对 于 理想 的 视力 来 说 ， 问 
题 来 源 与 其 矫正 位 置 之 间 的 距离 是 非常 重 
要 的 。 因 此 ， 在 进行 届 光 手术 设计 时 ， 仔 
细 的 显然 验光 、 角 膜 地 形 图 和 波 前 像 差 检 
查 至 关 重 要 。 如 果 发 现 患 者 具有 高 度 的 非 
角膜 前 表面 的 像 差 ,不宜 选 择 波 前 或 验光 
引导 的 LASIK 手 术 。 而 且 ， 对 这 种 眼睛 实施 
LASIK 手 术 ， 可 能 会 不 慎 破 坏 了 角膜 和 品 
状 体 本 身 存 在 的 有 益 的 补偿 关系 。 最 后 一 
尽 ， 我 们 还 需要 考虑 到 患者 以 后 的 届 光 要 
求 ， 如 采 现 在 施行 一 种 手术 ， 以 后 再 接受 
其 他 眼科 手术 后 会 导致 视觉 质量 下 降 ， 那 
束 不 应 该 现在 施行 手术 。 如 果 一 只 眼睛 具 
有 非 角膜 前 表面 散光 ， 我 们 现在 实施 了 波 c 
表 引 导 的 治疗 ， 由 于 我 们 制造 出 医 源 性 的 
角膜 散光 (可 能 是 不 规则 散光 ) 以 抵消 品 状 
体 散 光 ， 那 就 可 能 产生 上 述 的 情况 。 患 者 
当时 短 时 间 内 的 视力 可 能 较 好 ， 但 随 着 年 
龄 增加 ， 蝇 状 体 发 生动 态 的 变化 ， 视 力 很 
快 亚 化。 而且 ， 如 果 以 后 摘除 了 晶状体 ， 


第 31 曹 RRA 


在 角膜 上 制造 的 医 源 性 的 不 规则 就 会 暴露 
出 来 ， 患 者 视力 会 急剧 下 降 。( 在 本 项 目的 
WP, WA FA ngi: Walid Haddad, 
MD; Ilan Cohen, MD; Jessie Chan, MD; Lillian 
Tseng, MD.) 

未 来 的 届 光 手术 应 该 通过 图 像 技术 ， 
如 角膜 地 形 图 和 波 前 像 差 “， 仔 细 考 虑 到 
像 差 的 轴 性 位 置 ， 以 进行 角膜 届 光 手术 设 
计 。 现 在 已 经 有 了 这 样 的 新 方法 ， 如 将 角 
膜 地 形 图 和 波 前 像 差 结合 的 方法 ， 人 确定 角 
膜 地 形 图 和 波 前 像 差 的 最 适当 比例 ， 最 终 
FEW Bi f 25 AY AE DEB DZ ET RIE, LAR 
了 最 佳 的 视力 结 采 。 不 管 是 规则 的 还 是 不 规 
则 的 敢 欧 ， 我 们 都 会 在 其 本 身 的 位 置 上 进 
行 矫正 ， 品 状 体 散 光 即 在 晶状体 矫正 ， 角 
膜 散光 即 在 角膜 矫正 ， 这 样 才 能 够 达到 理 
想 的 治疗 结果 。 
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